
様式第17号（第15条関係）
指定辞退届出書
令和　　年　　月　　日
　広島県知事様
郵便番号
開設者　法人の主たる事務所の所在地
(個人にあっては，住所)

法人の名称及び代表者の職氏名　　　　　
(個人にあっては，氏名)

次のとおり，指定を辞退したいので，介護保険法（平成9年法律第123号）第91条・
健康保険法等の一部を改正する法律（平成18年法律第83号）附則第130条の２第１項の規定によりなおその効力を有するものとされた同法第26条の規定による改正前の介護保険法第113条の規定により届け出ます。
	　
	介護保険事業所番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	指定を辞退する施設
	名称

	
	所在地

	指定を受けた年月日
	令和　　年　　月　　日

	指定を辞退する年月日
	令和　　年　　月　　日

	指定を辞退する理由
	　

	現に施設に入所している者に対する措置
	　


注　1　不用の文字は，消すこと。
　　2　指定を辞退する日の1月前までに届け出ること。
　　3　用紙の大きさは，日本工業規格A列4とする。

