（第４号様式）
平成　　年　　月　　日　
　（宛先）厚木市長
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　指定事業者（介護予防・生活支援サービス事業に係る訪問型サービス、通所型サービス
　　　事業者）指定辞退届出書

　平成　　年　　月　　日付け指定事業者（介護予防・生活支援サービス事業に係る訪問型サービス、通所型サービス事業者）指定申請について、次のとおり辞退いたします。
　

	事業所名称
	

	事業所所在地
	


	担当者

（連絡先）
	（氏名）
	（電話番号）

	
	
	

	サービス種類
	

	辞退理由
	　


