	児童福祉施設再開届
令和　　年　　月　　日
　　広島市長　様
郵便番号　　　　　　　　　　　　
設置者住所　　　　　　　　　　　
（所在地） 　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
名称及び 　　　　　　　　　　　
代表者氏名 　　　　　　　　　　　
　休止中の児童福祉施設を，次のとおり再開しますので，届けます。


	1
	施設の種類及び名称

	2
	施設の所在地

	3
	設置主体及び経営主体

	4
	休止届出(承認)年月日

	5
	休止期間

	6
	休止後の経過及び再開の理由

	7
	再開予定年月日

	8
	開始の状況

	(1)　入所予定児童の状況

	(2)　職員の状況

	(3)　その他運営の状況


注　用紙の大きさは，日本工業規格A列4とする。
