様式第１号（第３条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　
　飛驒市長　あて
   事業所名
   代 表 者　　　　　　　　　　　㊞
運営推進会議開催回数軽減に関する願い出書
　飛驒市指定地域密着型サービス及び指定地域密着型介護予防サービスの基準等に関する要綱第３条第２項の規定に基づき、運営推進会議の開催回数の軽減を願い出ます。

