（様式２）

産後ケア事業廃止（休止）届出書


年　　月　　日　

　
　　滋賀県知事　様

（報告者）
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名称　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　


　滋賀県産後ケア事業実施要領第４（４）の規定により、産後ケア事業の廃止（休止）について下記のとおり届け出ます。



１　施設の名称


２　廃止または休止の理由


３　廃止の期日または休止の予定期間












