
様式第1号（第18条関係） みよし広域連合

　　　　　　　　記載した日→ 　　　　令和〇年〇〇月〇〇日

みよし広域連合長　様

　　　　要介護認定調査実施者の契約自動更新解除届

調査員名 ←例）広域　太郎

医療法人○○会　グループホーム××

〒○○○－○○○○　　〇〇県○○市～番地まで記入

〒○○○－○○○○　　〇〇県○○市～番地まで記入

市外局番から記入

令和８年４月１日から廃止。業務多忙により認定調査実施が困難なため。

※理由欄については、下記の例のように契約解除理由を記載してください。

例）令和〇年〇月〇日から廃止。業務多忙により認定調査実施が困難なため。など

　　　　　　　　

調査員が所属する施設

の名称

施設の所在地

調査員個人の住所

施設の電話番号

理由


