様式第３９号（第３１条関係）

有料老人ホーム廃止・休止届
　　年　　月　　日

　　(あて先)高崎市長

届出者　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　
（電話　　　　　　　　　　）

　　　　　年　　月　　日付けで届出をした有料老人ホームの廃止・休止をしたいので、老人福祉法第２９条第３項の規定により届け出ます。

	施設
	名称
	

	
	所在地
	

	廃止又は休止しようとする年月日
	

	廃止又は休止の理由
	

	現に便宜若しくは援助を受け、又は入所している者に対する措置
	

	休止しようとする場合にあっては、休止予定期間
	


注　不要な文字は、消してください。
