　令和　　　年　　　月　　　日

解約届

北九州市長　様

　　
　＜利用者＞
住所
氏名　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　
北九州市介護予防支援・介護予防支援事業（ケアマネジメント）契約について、　下記のとおり契約の解約を届け出ます。
　

記

　1　契約解約年月日　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　２　解約の理由
指定介護予防支援事業者である指定居宅介護支援事業者が提供する介護
予防支援に関する契約を締結するため。
　令和〇年〇月〇日


解約届

北九州市長　様

　　
　＜利用者＞
住所　小倉北区〇〇丁目×－×
氏名　北九　花子　　　  　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　
北九州市介護予防支援・介護予防支援事業（ケアマネジメント）契約について、　下記のとおり契約の解約を届け出ます。

　

記

　1　契約解約年月日　　　　　令和〇年〇月〇日
　２　解約の理由
指定介護予防支援事業者である指定居宅介護支援事業者が提供する介護
予防支援に関する契約を締結するため。

記入例





解約年月日以前の日付





契約に係る届出のため、


押印が必要





変更月の月末日（※担当変更開始日によっては異なる場合あり）


例：7月1日から指定居宅として契約する場合は6月30日





※介護等を理由に契約終了になった場合は不要。








