第　　　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
申請者　住　所　

　　　　　職・氏名　　
　　
市町村長
登　　録　　通　　知　　書
年　月　日付けで登録申請のあった基準該当通所支援事業について、下記のとおり登録したので通知します。

記

１　事業所の名称及び所在地

　（１）名称

　　　　　
　（２）所在地

　　　　　
２　届出者の名称及び主たる事務所の所在地

　（１）名称

　　　　　
　（２）代表者　職・氏名
　　　　　　　　
　（３）主たる事務所の所在地

　　　　　

３　サービスの種類

　　　　
４　事業所番号

　　　　

５　登録年月日

　　　平成　　年　　月　　日

６　有効期限
　　　平成　　年　　月　　日
