様式第４号（第７条関係）

年　　月　　日

　（あて先）高松市長
申請者　所在地

（設置者）

名　称

代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　
地域生活支援事業実施事業者登録申請書

　地域生活支援事業実施事業者の登録を受けたいので、次のとおり申請します。

	登録申請に係る事業所
	フリガナ
	

	
	名称
	

	
	事業所の

所　　在　　地　　
	〒

	
	管理者
	

	
	連絡先
	（電　話）

（ﾌｧｸｼﾐﾘ）

	登録を希望する事業

及びその詳細
	□　移動支援事業

□　地域活動支援センタ－Ⅱ型事業

□　日中一時支援事業



注　都道府県が行う障害福祉サービス事業者の指定を受けていることが分かる書類など受託するに当たっての要件を確認することができる書類を添付してください。

様式第６号（第７条関係）

年　　月　　日

　（あて先）高松市長
申請者　所在地

（設置者）

名　称

代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　
地域生活支援事業実施事業者登録内容変更届

次のとおり、登録を受けた内容を変更したので届けます。

	登録内容を変更した事業所
	事業所番号
	

	
	名称
	

	
	所在地
	

	
	登録事業内容
	

	変更があった事項
	変　更　の　内　容

	１
	申請者（設置者）の名称
	（変更前）

（変更後）



	２
	申請者（設置者）の
主たる事務所の所在地
	

	３
	代表者の職・氏名
	

	４
	事業所名称
	

	５
	事業所所在地
	

	６
	その他（　　　　　　　）
	


注
１　該当項目番号に〇を付けてください。
　２　変更内容が分かる書類を添付してください。
　３　変更の日から１０日以内に届け出てください。
様式第７号（第７条関係）

年　　月　　日

　（あて先）高松市長
申請者　所在地

（設置者）

名　称

代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　
地域生活支援事業実施事業者登録辞退届
次のとおり、登録を辞退したいので届けます。

	登録を辞退する

事業所
	事業所番号
	

	
	名称
	

	
	所在地
	

	
	登録事業内容
	

	登録を受けた年月日
	年　　　月　　　日

	登録を辞退する年月日
	年　　　月　　　日

	登録を辞退する理由
	

	現に支援を受けていた
者に対する対応
	　　　　


注　登録を辞退する日の３月前までに届け出てください。
