
　　　　年　　月　　日

目黒区介護保険課長あて

事業者所在地　　　　　　　　　　　　　　

名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
地域密着型サービスの（みなし）指定に係る利用終了届

下記のとおり、目黒区被保険者の利用が終了しましたのでお知らせします。

記

１　事業所名

２　事業所住所・電話番号

３　事業所番号

４　サービス種別

５　利用者氏名・生年月日・被保険者番号

６　利用終了日

７　利用終了の理由

以　　　上


