
[bookmark: _GoBack]（第１号様式）
　　番　　　　　号　　
年　　月　　日　　

　　青森県知事　　　　殿


住　所　 　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　※法人にあつては、
名称及び代表者の氏名


一時預かり事業（病児保育事業）開始届出書

　　一時預かり事業（病児保育事業）を開始するので、児童福祉法第34条の12第1項（第34条の18第1項）の規定により、関係書類を添えて下記のとおり届け出ます。

記

1　事業の種類及び内容
2　経営者の氏名及び住所（法人にあつては、名称及び主たる事務所の所在地）
3　条例、定款その他の基本約款
4　職員の定数及び職務の内容
5　主な職員の氏名及び経歴
6　事業を行うとする区域
（市町村の委託を受けて事業を行おうとする者にあつては、当該市町村の名称も記載すること。）
7　事業の用に供する施設の名称、種類、所在地及び利用定員
8　建物その他設備の規模及び構造並びにその図面
9　事業開始の予定年月日
（添付書類）
　1　収支予算書
　2　事業計画書
　注　用紙の大きさは、日本産業規格A4縦長とする。



（第２号様式）
番　　　　　号　　
年　　月　　日　　

　　青森県知事　　　　殿

[bookmark: _Hlk121298638]住　所　 　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　※法人にあつては、
名称及び代表者の氏名


障害児通所支援事業等（児童自立生活援助事業等、一時預かり事業、
病児保育事業）変更届出書

　　障害児通所支援事業等（児童自立生活援助事業等、一時預かり事業、病児保育事業）について届出した事項を変更したので、児童福祉法第34条の3第3項（第34条の4第2項、第34条の12第2項、第34条の18第2項）の規定により、下記のとおり届け出ます。

記

　1　事業の種類及び内容

　2　変更の事項

　3　変更の理由

　4　変更の時期

　5　その他参考事項

　注　用紙の大きさは、日本産業規格A4縦長とする。




（第３号様式）
番　　　　　号　　
年　　月　　日　　

　　青森県知事　　　　殿

住　所　 　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　※法人にあつては、
名称及び代表者の氏名


障害児通所支援事業等（児童自立生活援助事業等、一時預かり事業、
病児保育事業）廃止（休止）届出書

　　障害児通所支援事業等（児童自立生活援助事業等、一時預かり事業、病児保育事業）を廃止（休止）したいので、児童福祉法第34条の3第4項（第34条の4第3項、第34条の12第3項、第34条の18第3項）の規定により、下記のとおり届け出ます。

記

　1　事業の種類及び内容

　2　廃止（休止）しようとする年月日
　　（休止の場合は、休止の予定期間も記載すること。）

　3　廃止（休止）の理由

　4　現に便宜を受け、又は入所（通所）している者に対する措置

　注　用紙の大きさは、日本産業規格A4縦長とする。
