
第４号様式（第１１条関係） 

年　　月　　日 

 

臼杵市医療的ケア児等在宅レスパイト事業事業者登録申請書 

 

臼杵市長　殿 

 

（訪問看護事業所）　　　　　　　　　　　　 

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　 

名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　 

代表者名　　　　　　　　　　　　　○印　　 

 

下記のとおり事業者登録をしたいので、臼杵市医療的ケア児等在宅レスパイト事業実施要綱第

１１条第２項の規定により申請します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
訪問看護事業所 

所　在　地

 
訪問看護事業所 

名　　称

 
訪問看護事業所 
代 表 者 名


