様式第1号　(第３条関係)

介護予防・日常生活支援総合事業（サービスＢ）実施申請書
年　　月　　日　　　
　　(宛先)南砺市長
	申請団体
	所在地
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(代表者の氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


南砺市介護予防・日常生活支援総合事業を実施したいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。
	申請団　体
	フリガナ
名称
	

	
	
	

	
	所在地
	〒

	
	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	
	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	代表者の職・氏名
	職名
	
	フリガナ
氏名
	
	生年月日

	
	
	
	
	
	
	

	
	代表者の住所
	〒


	指定を受けようとする事業の種類
	フリガナ
団体の名称
	

	
	
	

	
	団体の所在地
	〒


	
	同一所在地において
行う事業の種類
	実　施　事　業
	事業開始予定年月日
	様式

	
	通所型サービスＢ
（住民主体等）
	
	年　　　月　　　日
	付表１

	
	訪問型サービスＢ
（住民主体等）
	
	年　　　月　　　日
	付表２

	事業の内容等
	


様式第1号(サービスＢ)付表１　　　通所型サービスＢ（住民主体等）事業に係る記載事項
	団　体
	フリガナ
団体の名称
	

	
	
	

	
	団体の所在地
	〒


	
	連絡先
（事務担当者）
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	
	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	管理者
	管理者の職・氏名
	フリガナ
氏名
	
	生年月日
	他従業者等との兼務の有無

	
	
	
	
	
	（ 　有　・　無　 ）

	
	管理者の住所
	〒
	連　絡　先
(携帯電話等)
	

	
	
	

	コーディネーター
生　活　支　援
	生活支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ氏名
	フリガナ
氏名
	
	生年月日
	他従業者等との兼務の有無

	
	
	
	
	
	（ 　有　・　無　 ）

	
	生活支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ住所
	〒
	連　絡　先
(携帯電話等)
	

	
	
	

	
	従業者の員数
	従　業　者
	

	
	
	専　従
	兼　務
	

	
	常勤（人）
	
	
	

	
	非常勤（人）
	
	
	

	
	常勤換算後の人数（人）
	
	

	サービスの提供に必要な場所の合計面積
	

	
	㎡
	

	提供するサービスの種類
（該当項目の□にチェック）
	□送迎　　　　　　　　　　　　　□健康チェック・体調確認
□水分補給（お茶）　　　　　　　□体操
□レクリエーション　　　　　　　□昼食
□くつろぎ（テレビ・歓談）　　　□お昼寝（自由時間）
□おやつ　　　　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	主な掲示事項
	利用定員
	　　　　　　名

	
	営業日
	

	
	営業時間
	

	
	負担金
	

	
	その他の費用
	

	
	通常の事業実施地域
	

	添付書類
	（1） 運営規程
（2） 重要事項説明書
（3） 従業者名簿


様式第1号(サービスＢ)付表２　　　訪問型サービスＢ（住民主体等）事業に係る記載事項
	団　体
	フリガナ
団体の名称
	

	
	
	

	
	団体の所在地
	〒


	
	連絡先
（事務担当者）
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	
	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	管理者
	管理者の職・氏名
	フリガナ
氏名
	
	生年月日
	他従業者等との兼務の有無

	
	
	
	
	
	（ 　有　・　無　 ）

	
	管理者の住所
	〒
	連　絡　先
(携帯電話等)
	

	
	
	

	コーディネーター
生　活　支　援
	生活支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ氏名
	フリガナ
氏名
	
	生年月日
	他従業者等との兼務の有無

	
	
	
	
	
	（ 　有　・　無　 ）

	
	生活支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ住所
	〒
	連　絡　先
(携帯電話等)
	

	
	
	

	訪問介護員又は
一定の研修受講者の氏名
	フリガナ
氏名
	
	生年月日
	他従業者等との兼務の有無

	
	
	
	
	（ 　有　・　無　 ）

	
	従業者の員数
	従　業　者
	資格要件


	
	
	専　従
	兼　務
	

	
	常勤（人）
	
	
	

	
	非常勤（人）
	
	
	

	
	常勤換算後の人数（人）
	
	

	提供するサービスの種類
（該当項目の□にチェック）
	□健康チェック　　　　利用者の安否確認、顔色等のチェック
□環境整備　　　　　　換気、室温・日当たりの調整等
□相談援助、情報収集・提供
□掃除　　　　　　　　居室内又はトイレ、階段、卓上等の清掃、準備・後片づけ
□洗濯　　　　　　　　洗濯、物干し、布団干し、取入れ、収納、アイロンかけ
□ベッドメイク　　　　利用者不在のベッドでのシーツ交換、布団カバーの交換等
□衣類の整理・被服の補修　　夏・冬物等の入換、ボタン付け、破れ補修等
□一般的な調理・配下膳　　　配膳・後片付けのみ、一般的な調理
□買い物・薬の受取り　　　　日用品等の買物（内容確認、品物・釣り銭の確認）

	主な掲示事項
	営業日
	

	
	営業時間
	

	
	負担金
	

	
	その他の費用
	

	
	通常の事業実施地域
	

	添付書類
	（1） 運営規程
（2） 重要事項説明書
（3） 訪問介護員又は一定の研修受講者の資格証の写し
（4） 従業者名簿


