様式第3号（第7条関係）

指定事業所取消通知書
沖市指令第      号

年　　月　　日

申請者名

代表者名

　　　　　　　　　　沖縄市長

　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　　号で介護保険法に基づく「指定地域密着型サービス事業所・指定居宅介護支援事業所・指定地域密着型介護予防サービス事業所・指定介護予防支援事業所」として指定しましたが、（法第78条の10・第84条第1項・第115条の19・第115条の29）の規定により、指定を取り消します。

・介護保険事業所番号
・申請者名
・代表者氏名
・指定取消事業所の所在地

・指定取消事業所名
・指定取消年月日
・指定取消事由
