指定通知書紛失届
年　　　月　　　日
（あて先）横須賀市長
届出者

住所
　　　　　　　　　　　　　氏名（法人にあっては、代表者の職及び氏名）
次の介護保険指定事業所について、介護保険指定事業所の指定更新、廃止又は辞退に伴い、横須賀市に介護保険事業所指定通知書を返納すべきところですが、当該指定通知書を紛失しましたので届け出ます。
なお、指定更新、廃止又は辞退の届け出後に介護保険事業所指定通知書が発見した場合には、当該指定通知書を速やかに提出します。
	事業所名称
	　

	事業所所在地
	（〒　　　- 　　　）
　

	介　護　保　険
指定事業所番号
	　

	
	※本申出書は、紛失した指定通知書ごとに各一枚提出して下さい。

	指定年月日
	　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	担当者（連絡先）
	氏名　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）

	サービス種類名　

（該当するサービスに○を付けてください）
	１　訪問介護
	20　介護予防短期入所生活介護

	
	２　訪問入浴介護
	21　介護予防短期入所療養介護

	
	３　訪問看護
	22  特定施設入居者生活介護

	
	４　訪問リハビリテーション
	23　介護予防福祉用具貸与

	
	５　居宅療養管理指導
	24　特定介護予防福祉用具販売

	
	６　通所介護
	25　介護予防福祉用具貸与

	
	７　通所リハビリテーション
	26　特定介護予防福祉用具販売

	
	８　短期入所生活介護
	27　定期巡回・随時対応型訪問介護看護

	
	９　短期入所療養介護
	28　地域密着型通所介護

	
	10　特定施設入居者生活介護
	29　認知症対応型通所介護

	
	11　福祉用具貸与
	30　小規模多機能型居宅介護

	
	12　特定福祉用具販売
	31　認知症対応型共同生活介護

	
	13　居宅介護支援
	32　複合型サービス

	
	14　介護老人福祉施設
	33　介護予防認知症対応型通所介護

	
	15　介護予防訪問入浴介護
	34　介護予防小規模多機能型居宅介護

	
	16　介護予防訪問看護
	35　介護予防認知症対応型共同生活介護

	
	17　介護予防訪問リハビリテーション
	36　第１号訪問事業

	
	18　介護予防居宅療養管理指導　
	37　第１号通所事業

	
	19　介護予防通所リハビリテーション 
	

	紛失した理由

※必ず記入すること
	　


許可通知書紛失届
年　　　月　　　日
（あて先）横須賀市長
届出者

住所
　　　　　　　　　　　　　氏名（法人にあっては、代表者の名及び氏名）
次の介護老人保健施設についての指定更新又は廃止に伴い、横須賀市へ許可通知書を返納すべきところですが、当該許可通知書を紛失しましたので届け出ます。
なお、指定更新又は廃止の届け出後に介護老人保健施設許可通知書が発見した場合には、当該許可通知書を速やかに提出します。
	施設名称
	　

	施設所在地
	（〒　　　- 　　　）

	介　護　保　険

指定事業所番号
	　

	
	※当申出書は、紛失した指定通知書ごとに各一枚提出して下さい。

	許可年月日
	年　　　　　　　月　　　　　　日

	担当者（連絡先）
	氏名　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）



	 紛失した理由　　　　※必ず記入すること
	


