
様式第４号（第 13条関係） 

 

家族介護者リフレッシュ助成券取扱施設中止申出書 

 

令和○年○月○日 

 東三河広域連合長 様 

      

所在地 ○○市○○町○○番地 

（申請者) 施設運営者名 広域リゾート株式会社 

 代表者の職 

及び氏名 

代表取締役 

温泉 太郎      

 

令和○年○月○日付○東三介第○○号で登録された下記の家族介護者リフレッシュ助成券取

扱施設について、東三河広域連合家族介護者リフレッシュ事業実施要綱第 13条第１項の規定に基

づき、助成券の取り扱いの中止を申し出ます。 

 

助
成
券
取
扱
施
設 

フリガナ コウイキノユ 

施設名 広域の湯 

所在地 

〒○○○－○○○○ 

○○市○○町△△番地 

 

電話番号 ○○○○－○○－○○○○ 

取扱中止日 令和○年△月△日（○） 

 

 

 

 

中止の理由 

 

 

 

 ＜記入欄＞ 

 

（例）廃業することとなったため。 

 

 

※ 取り扱いを再開される場合は、改めて「家族介護者リフレッシュ助成券取扱施設（新規・変更）

登録申請書」（様式第２号）をご提出ください。 

 

 

 

記 入 例 

「債権者登録申請書」

で申請者として登録

されている方をご記

入ください。 

助成券の取扱いをやめる理由を簡単に

ご記入ください。 

実際に取扱いを中止する日（お客様がレ

ジ等で使えなくなる日）をご記入くださ

い。 


