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平成　年　月　日

　　熊本県健康福祉部長寿社会局長　様

　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　
有料老人ホーム設置計画取下げ書
　平成　年　月　日付で事前申出をした設置計画については、下記により取り下げます。

記

１　施設の名称、類型

２　設置予定地
３　取り下げ理由

