様式４
秋田県介護サービス事業所認証評価制度
 認証辞退届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　（宛先）秋田県知事
	住　　　　所
	
	

	事 業 者 名
	
	

	代表者職氏名
	
	


  秋田県介護サービス事業所認証評価制度における認証事業者を辞退しますので、届出します。
 １　辞退する理由
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