様式第1号(第５条関係)
熊本市移動支援事業者登録申請書

年　　月　　日

　　熊本市長（宛）
所在地 　　　　　　　　　

申請者 　　　　　　　　　

(設置者)　　　　　　　　　

　　　　　　名称 　　　　　　　　　　　印

　熊本市移動支援事業の登録及び運営の基準に関する要綱第５条の規定により、移動支援事業所の登録を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。

	申請者(設置者)
	フリガナ
	　

	
	名称
	　

	
	主たる事務所の所在地
	(郵便番号　　―　　　)

	
	
	　

	
	法人の種別
	　

	
	連絡先
	電話番号
	　

	
	代表者の職・氏名
	職名
	　
	フリガナ
	　

	
	
	
	
	氏名
	　

	
	代表者の住所
	(郵便番号　　―　　　)

	
	
	　

	登録を受けようとする事業の種類
	フリガナ
	　

	
	名称
	　

	
	事業所(施設)の所在地
	(郵便番号　　―　　　)

	
	
	　

	
	同一所在地において行う事業等の種類
	備考

	
	登録申請をする事業等及びその事業開始予定年月日
	実施事業
	　
	　

	
	
	事業開始予定年月日
	　
	　

	
	他の法律において既に指定を受けている事業等及び指定年月日
	実施事業
	　
	　

	
	
	指定年月日
	　
	　

	指定障害福祉サービス事業所指定番号
	事業等の種類
	事業開始年月日
	事業所指定番号

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


備考　熊本市移動支援事業の登録及び運営の基準を満たすことを証する書類を添付してください。

様式第２号(第９条関係)

変更届出書
年　　月　　日　　
　　　熊本市長（宛）
	　
	届出者

(設置者)
	所在地　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　印　　


　　熊本市移動支援事業の登録及び運営の基準に関する要綱第９条第1項の規定により、次のとおり登録した内容を変更したので届け出ます。
	　
	事業所番号
	　
　
　
　
　
　

	登録内容を変更した事業所(施設)
	名称
	　

	
	主たる事務所の所在地
	　

	
	登録事業の種類
	　

	変更があった事項
	変更の内容

	1
	事業所の名称
	(変更前)
(変更後)

	2
	事業所の所在地
	

	3
	届出者(設置者)の名称
	

	4
	主たる事務所の所在地
	

	5
	代表者の氏名及び住所
	

	6
	定款・寄附行為等及びその登記事項証明書又は条例等(当該登録に係る事業に関するものに限る。)
	

	7
	事業所の平面図及び設備の概要
	

	8
	事業所の管理者の氏名及び住所
	

	9
	運営規程
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	変更年月日
	　


　備考
　　1　該当項目番号に○をしてください。
　　2　変更内容がわかる書類を添付してください。
様式第３号(第９条関係)

廃止・休止・再開届出書
年　　月　　日　　
　　　熊本市長（宛）
	　
	届出者

(設置者)
	所在地　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　印　　


　　熊本市移動支援の登録及び運営の基準に関する要綱第９条第２項の規定により、次のとおり事業の廃止(休止・再開)をするので届け出ます。
	　
	事業所番号
	　
　
　
　
　
　
　

	廃止(休止・再開)する事業所
	名称
	　

	
	主たる事務所の所在地
	　

	
	登録事業の種類
	　

	廃止・休止・再開する年月日
	年　　　月　　　日　　

	廃止・休止する理由
	　

	現に移動支援を受けていた者に対する措置

	　

	休止予定期間
	年　月　日～　　年　月　日


様式第1号(第５条関係)

熊本市日中一時支援（Ａ型）事業者登録申請書

年　　月　　日

　　熊本市長（宛）
所在地 　　　　　　　　　

申請者 　　　　　　　　　

(設置者)　　　　　　　　　

　　　　　　名称 　　　　　　　　　　　印

　熊本市日中一時支援（Ａ型）事業の登録及び運営の基準に関する要綱第５条の規定により、日中一時支援（Ａ型）事業所の登録を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。

	申請者(設置者)
	フリガナ
	　

	
	名称
	　

	
	主たる事務所の所在地
	(郵便番号　　―　　　)

	
	
	　

	
	法人の種別
	　

	
	連絡先
	電話番号
	　

	
	代表者の職・氏名
	職名
	　
	フリガナ
	　

	
	
	
	
	氏名
	　

	
	代表者の住所
	(郵便番号　　―　　　)

	
	
	　

	登録を受けようとする事業の種類
	フリガナ
	　

	
	名称
	　

	
	事業所(施設)の所在地
	(郵便番号　　―　　　)

	
	
	　

	
	同一所在地において行う事業等の種類
	備考

	
	登録申請をする事業等及びその事業開始予定年月日
	実施事業
	　
	　

	
	
	事業開始予定年月日
	　
	　

	
	他の法律において既に指定を受けている事業等及び指定年月日
	実施事業
	　
	　

	
	
	指定年月日
	　
	　

	指定障害福祉サービス事業所指定番号
	事業等の種類
	事業開始年月日
	事業所指定番号

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


備考　熊本市日中一時支援（Ａ型）事業の登録及び運営の基準を満たすことを証する書類を添付してください。
様式第２号(第９条関係)

＜日中一時支援（Ａ型）事業＞
変更届出書
年　　月　　日　　
　　　熊本市長（宛）
	　
	届出者

(設置者)
	所在地　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　印　　


　　熊本市日中一時支援（Ａ型）事業の登録及び登録の基準に関する要綱第９条第１項の規定により、次のとおり登録した内容を変更したので届け出ます。
	　
	事業所番号
	　
　
　
　
　
　

	登録内容を変更した事業所(施設)
	名称
	　

	
	主たる事務所の所在地
	　

	
	登録事業の種類
	　

	変更があった事項
	変更の内容

	1
	事業所の名称
	(変更前)
(変更後)

	2
	事業所の所在地
	

	3
	届出者(設置者)の名称
	

	4
	主たる事務所の所在地
	

	5
	代表者の氏名及び住所
	

	6
	定款・寄附行為等及びその登記事項証明書又は条例等(当該登録に係る事業に関するものに限る。)
	

	7
	事業所の平面図及び設備の概要
	

	8
	事業所の管理者の氏名及び住所
	

	9
	運営規程
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	変更年月日
	　


　備考
　　1　該当項目番号に○をしてください。
　　2　変更内容がわかる書類を添付してください。
様式第３号(第９条関係)

＜日中一時支援（Ａ型）事業＞
廃止・休止・再開届出書
年　　月　　日　　
　　　熊本市長（宛）
	　
	届出者

(設置者)
	所在地　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　印　　


　　熊本市日中一時支援（Ａ型）事業の登録及び運営の基準に関する要綱第９条第２項の規定により、次のとおり事業の廃止(休止・再開)をするので届け出ます。
	　
	事業所番号
	　
　
　
　
　
　
　

	廃止(休止・再開)する事業所
	名称
	　

	
	主たる事務所の所在地
	　

	
	登録事業の種類
	　

	廃止・休止・再開する年月日
	年　　　月　　　日　　

	廃止・休止する理由
	　

	現に日中一時支援Ａ型を受けていた者に対する措置


	　

	休止予定期間
	年　月　日～　　年　月　日


様式第１号(第５条関係)

熊本市訪問入浴事業者登録申請書

年　　月　　日

　　熊本市長（宛）
所在地 　　　　　　　　　

申請者 　　　　　　　　　

(設置者)　　　　　　　　　

　　　　　　名称 　　　　　　　　　　　印

熊本市訪問入浴事業の登録及び運営の基準に関する要綱第５条の規定により、訪問入浴事業所の登録を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。

	申請者(設置者)
	フリガナ
	　

	
	名称
	　

	
	主たる事務所の所在地
	(郵便番号　　―　　　)

	
	
	　

	
	法人の種別
	　

	
	連絡先
	電話番号
	　

	
	代表者の職・氏名
	職名
	　
	フリガナ
	　

	
	
	
	
	氏名
	　

	
	代表者の住所
	(郵便番号　　―　　　)

	
	
	　

	登録を受けようとする事業の種類
	フリガナ
	　

	
	名称
	　

	
	事業所(施設)の所在地
	(郵便番号　　―　　　)

	
	
	　

	
	同一所在地において行う事業等の種類
	備考

	
	登録申請をする事業等及びその事業開始予定年月日
	実施事業
	　
	　

	
	
	事業開始予定年月日
	　
	　

	
	他の法律において既に指定を受けている事業等及び指定年月日
	実施事業
	　
	　

	
	
	指定年月日
	　
	　

	指定障害福祉サービス事業所指定番号
	事業等の種類
	事業開始年月日
	事業所指定番号

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


備考　熊本市訪問入浴事業の登録及び運営の基準を満たすことを証する書類を添付してください。
様式第２号（第９条関係）
変更届出書
年　　月　　日　　
　　　熊本市長（宛）
	　
	届出者

(設置者)
	所在地　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　印　　


　　熊本市訪問入浴事業の登録及び運営の基準に関する要綱第９条第１項の規定により、次のとおり登録した内容を変更したので届け出ます。
	　
	事業所番号
	　
　
　
　
　
　

	登録内容を変更した事業所(施設)
	名称
	　

	
	主たる事務所の所在地
	　

	
	登録事業の種類
	　

	変更があった事項
	変更の内容

	1
	事業所の名称
	(変更前)
(変更後)

	2
	事業所の所在地
	

	3
	届出者(設置者)の名称
	

	4
	主たる事務所の所在地
	

	5
	代表者の氏名及び住所
	

	6
	定款・寄附行為等及びその登記事項証明書又は条例等(当該登録に係る事業に関するものに限る。)
	

	7
	事業所の平面図及び設備の概要
	

	8
	事業所の管理者の氏名及び住所
	

	9
	運営規程
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	変更年月日
	　


　備考
　　1　該当項目番号に○をしてください。
　　2　変更内容がわかる書類を添付してください。
様式第３号（第９条関係）
廃止・休止・再開届出書
年　　月　　日　　
　　　熊本市長（宛）
	　
	届出者

(設置者)
	所在地　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　印　　


　　熊本市訪問入浴事業の登録及び運営の基準に関する要綱第９条第２項の規定により、次のとおり事業の廃止(休止・再開)をするので届け出ます。
	　
	事業所番号
	　
　
　
　
　
　
　

	廃止(休止・再開)する事業所
	名称
	　

	
	主たる事務所の所在地
	　

	
	登録事業の種類
	　

	廃止・休止・再開する年月日
	年　　　月　　　日　　

	廃止・休止する理由
	　

	現に訪問入浴を受けていた者に対する措置

	　

	休止予定期間
	年　月　日～　　年　月　日


