
 

（提出先） 

 川越市長 

 

年   月   日 

 

   

   サービス管理責任者の欠如について（申立書） 

 

    

１） サービス管理責任者が欠けることとなった理由 

 

 

 

 

 

２） 人員欠如となった日（予定） 

 

 

 

３） 欠如にいたるまでの経緯 

 

 

 

 

 

４） 欠如後の対応 

 

 

 

 

 上記のことについて、事実と相違ないことを証します。 

 

 事業所名               （事業所番号：        ） 

 法人名 

 法人代表者職氏名                印 

注１ 

病休等の事業所の責に帰さない事由が対象です。 

注３ 

経緯を含め、やむを得ない事由であるかの判断をい

たします。サービス管理責任者から退職するとの知

らせがあった日など、詳細な内容をこちらにご記入

ください。 

また、「欠如後の対応」についても、欠如が判明し

た時点からの対応状況を詳細にご記入ください。 

注２ 

退職（予定）日等をご記入ください。 


