
（記載例） 

老人デイサービスセンター等設置届 

令和３年３月20日 

（事業の開始前にあらかじめ届け出ること） 

いわき市長 様 

所 在 地 いわき市平字梅本21番地 

届出者 名   称 株式会社○○○○ 

代表者氏名 磐城 太郎（押印不要） 

電 話 番 号      0246-22-7467 

 

注意 □のある欄は、該当する箇所にレ印を付けてください。 

施 設 の 名 称  ○○○○デイサービス 

施 設 の 種 類 

 ☑ 老人デイサービスセンター 

 □ 老人短期入所施設 

 □ 老人介護支援センター 

施 設 の 所 在 地  いわき市平字梅本21番地 

建物の規模及び構造

並 び に 設 備 の概 要 
 別紙のとおり 

職 員 の 定 数 及 び 

職 務 の 内 容 

 別紙のとおり 

施 設 の 長 の 氏 名  別紙のとおり 

事業を行おうとする

区 域 
 いわき市内全域 

定 員 20人 

事業開始予定年月日 
令和３年４月１日 

（介護保険法の指定を受ける日） 

備考 登記事項証明書を添付してください。 

新 規 申 請 時 に 、 建 物 の 規
模 や 人 員 配 置 等 に 関 す る
資 料 を 提 出 し て い れ ば 、
「 別 紙 の と お り 」 と し て
差 し 支 え な い 。  



（記載例） 

老人デイサービスセンター等変更届 

令和３年４月15日  

（変更のあった日から１月以内に届け出ること） 

いわき市長 様 

所 在 地 いわき市平字梅本21番地 

届出者 名   称 株式会社○○○○ 

代表者氏名 磐城 太郎（押印不要） 

電 話 番 号      0246-22-7467 

 

注意 □のある欄は、該当する箇所にレ印を付けてください。 

施 設 の 名 称 ○○○○デイサービス 

施 設 の 種 類 

 ☑ 老人デイサービスセンター 

 □ 老人短期入所施設 

 □ 老人介護支援センター 

施 設 の 所 在 地  いわき市平字梅本21番地 

変更事項 

変更前  管理者：磐城 一郎 

変更後  管理者：磐城 花子 

変 更 の 理 由 
 （変更事項を簡潔かつ具体的に記入すること） 

前任者退職に伴う人事異動のため。 

変 更 の 時 期 令和３年４月１日 

 



（記載例） 

老人デイサービスセンター等
廃止 

届 
休止 

令和３年11月15日  

（廃止・休止前にあらかじめ届け出ること） 

いわき市長 様 

所 在 地 いわき市平字梅本21番地 

届出者 名   称 株式会社○○○○ 

代表者氏名 磐城 太郎（押印不要） 

電 話 番 号      0246-22-7467 

注意 □のある欄は、該当する箇所にレ印を付けてください。 

施 設 の 名 称  ○○○○デイサービス 

施 設 の 種 類 

 ☑ 老人デイサービスセンター 

 □ 老人短期入所施設 

 □ 老人介護支援センター 

廃 止 又 は 休 止 

予 定 年 月 日 

令和３年12月31日 

（休止予定期間  年  月  日から  年  月  日まで） 

廃 止 又 は 休 止 の 

理 由 
 利用者の減少により継続していくことが困難なため。 

現に便宜を受け又 

は入所している者 

に 対 す る 措 置 

１．実利用者数：５名 

２．措置の概要 

 ⑴ 他事業所へ依頼：４名 

  ① Ａ事業所：３名 

  ② Ｂ事業所：１名 

 ⑵ Ｃ施設へ入所：１名 

 
利 用 者 が あ る 場 合 は そ の 対 処 を 、 な い 場 合 は そ の 旨 を で き る だ け

詳 細 に 記 入 。  

な お 、 欄 内 に 書 き き れ な い 場 合 等 は 、 詳 細 な 資 料 の 添 付 が あ れ

ば 、 「 別 紙 の と お り 」 で 差 し 支 え な い 。  


