別記様式第７号

                                   　　　　休止
               指定自立支援医療機関　廃止   届出書
                                           再開

年   月   日

 eq \o\ad(福山市長様,　　　　　　　　　　)
  　 指定自立支援医療機関の開設者等  住  所                              

　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　前
   障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成１７年法律第１２３号）第５９条第１項の規定による指定自立支援医療機関（ 育成医療 ・ 更生医療 ）として，次のとおり（ 休止 ・ 廃止 ・ 再開 ）したのでお届けします。

１．指定自立支援医療機関の名称及び所在地

２．担当する自立支援医療の種類

３．休止・廃止・再開年月日

４．休止・廃止・再開の理由

（注）「（ 育成医療 ・ 更生医療 ）」及び「（ 休止 ・ 廃止 ・ 再開 ）」のうち，届出内容に応じた区分に○をすること。
記　入　例
別記様式第７号

                                   　　　　休止
               指定自立支援医療機関　廃止   届出書
                                           再開

○○○○年　○月　○日

作成年月日を記入↑
 eq \o\ad(福山市長様,　　　　　　　　　　)
  　 指定自立支援医療機関の開設者等  住  所  福山市○○町・・ ・　　　　　
                  　　　　　　　　　名  前  （株）ふくやま　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふくやま　たろう
   障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成１７年法律第１２３号）第５９条第１項の規定による指定自立支援医療機関（ 育成医療 ・ 更生医療 ）として，次のとおり（ 休止 ・ 廃止 ・ 再開 ）したのでお届けします。

↑該当する部分を○で囲むこと。
１．指定自立支援医療機関の名称及び所在地

　　　福山薬局

　　　福山市東桜町３番５号

２．担当する自立支援医療の種類

　　　育成医療・更生医療
３．休止・廃止・再開年月日

　　　○○○○年　○月　○日
４．休止・廃止・再開の理由

　　（例）一身上の都合
（注）「（ 育成医療 ・ 更生医療 ）」及び「（ 休止 ・ 廃止 ・ 再開 ）」のうち，届出内容に応じた区分に○をすること。
