令和　　年　　月　　日

石川県知事　殿

（届出者）

　所在地

　名　称

　代表者

　記入担当者

　TEL
障害福祉サービス事業に関する届出（廃止、休止）

　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第７９条第４項に基づき、下記のとおり届け出ます。

記

１　廃止し、又は休止しようとする年月日　　　令和　　年　　月　　日

２　廃止又は休止の理由

３　現に便宜を受け、又は入所している者に対する措置

４　休止しようとする場合にあっては、休止の予定期間

　　令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日　まで

令和　〇年　〇月　〇日

※記載例

石川県知事　　殿

（届出者）

所在地　事業所（施設）の住所
名　称  事業所（施設）の名称

代表者  事業所（施設）の管理者（施設長）
記入担当者　△△
TEL　000-000-0000

障害福祉サービス事業に関する届出（廃止、休止）

　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第７９条第４項に基づき、下記のとおり届け出ます。

記

１　廃止し、又は休止しようとする年月日　　　令和　〇年　〇月　〇日

２　廃止又は休止の理由

　　指定就労継続支援Ｂ型として新体制で事業を行うため
３　現に便宜を受け、又は入所している者に対する措置

　　現在利用している方は継続支援する
４　休止しようとする場合にあっては、休止の予定期間

　　令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日　まで

