参考様式13

利用者・入所者名簿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
廃止･休止･辞退をしようとする事業所･施設
介護保険事業所番号　
事業所・施設 名 称　
事業所・施設所在地　
サービスの種類　
 利用者・入所者名簿
	利用者
入所者
	 移行予定先
 (名称･事業所番号･所在地）
	 移行確定先
 (名称･事業所番号･所在地）
	移行年月日
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（　　枚中１枚目）
※利用者・入所者は「Ａ」「Ｂ」「Ｃ」等の記号にて記入をお願いたします。
	 利用者
	 移行予定先
 (名称･事業所番号･所在地）
	 移行確定先
 (名称･事業所番号･所在地）
	移行年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（　　枚中２枚目）
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