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協　定　解　除　届　出　書
令和　　年　　月　　日
江戸川区長　殿
江戸川区が実施する
　【　移動支援事業者、地域活動支援センターⅡ型事業者、日中一時支援事業者　】
として協定を締結しましたが、下記のとおり解除を申し出ます。
記
	事業所番号
	

	協定書記載所在地

	〒


	法人名

	

	事業所名

	

	協定を解除する年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	協定を解除する理由
	

	連絡先
	電話番号
	担当者名
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協　定　解　除　届　出　書
令和　　年　　月　　日
江戸川区長　殿

江戸川区が実施する

　【　移動支援事業者、地域活動支援センターⅡ型事業者、日中一時支援事業者　】
として協定を締結しましたが、下記のとおり解除を申し出ます。
記
	事業所番号
	　9912345678

	協定書記載所在地

	〒〇〇〇-××××
○○市○○町１－２－３

	法人名

	(株)○○

	事業所名

	○○ケアセンター

	協定を解除する年月日
	〇年　　　〇月　　　〇日

	協定を解除する理由
	【例】移動支援事業の廃止　　居宅介護事業所の閉鎖


	連絡先
	電話番号　●●●●-○○○○
	担当者名　〇〇　〇〇


（様式第３０号）





（様式第３０号）





該当となる事業を〇で囲んでください。








