
 

でんそう君 

利 用 終 了 届 

 

本紙下記事項を承諾し、サービスの利用の終了を届けます。 

 

事業所番号  
介護保険事業所 

の名称 
 

 所 在 地 
〒 

 

 代 表 者 名  印 

  捺印がないものは無効です。 

 

＊利用終了希望日：  年  月  日 

 

（１）本終了届けが国保連伝送サービス事業事務局（以下事務局といいます。）に到着した時点で、

サービスが終了し、次の手続きをとります。 

①終了届出事業者のＩＤ、パスワードが無効となります。 

②終了届出事業者がサーバー上で入力されたデータが全て消去されます。 

（２）（１）の手続きをとったことによる終了届出事業者の損害については、事務局は一切これを

負いません。 

（３）終了届出事業者は、サービス申込み時点からこれまでに、事務局に貸出した資料等がある場

合は返却をご請求することができます。 

 

※ 利用終了時には＜終了届＞と共に＜委任状＞が必要となります。 

  委任状は、終了届が届き次第、弊社から送付いたします。 

  ※【委任状のご記入について】 

「介護給付費等の請求及び受領に関する届」等の国保連へ提出された届出と同じ法人住所、法人名、 

 代表者名をご記入いただき印鑑をご捺印ください。 

 印鑑および情報の相違がありますとお手続きができません。 

以上 

    年  月  日 

株式会社ハイテックシステムズ 行き 

FAX送信先：０８３－２６７－０００５ 

 

（届出施設） 

 


