様式第４号（第７条第１項関係）

有料老人ホーム設置計画取下げ書

令和　　年　　月　　日

　　大分県知事　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設置者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設置者名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　
　令和　年　月　日付けで協議していた設置計画については、下記により取り下げます。

記

１　施設の名称、類型　　　　　　　　　　　　　　　（ 介護付 ・ 住宅型 ・ 健康型 ）

２　設置予定地

３　取り下げ理由

４　その他

