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	南砺市ホームページ「高齢者の生活支援メニュー」情報掲載申請書
（あて先）南砺市　地域包括医療・ケア局　地域包括課
申請者
　　

	№
	CMS項目
	情報の種別
	内　　容

	8
	タイトル
	サービス名称
	（貴社が提供するサービスの名称を４０字以内で記入してください。）


	9
	タイトルの
ふりがな
	（上記のふりがな）
	（上記のサービス名称の「ふりがな」を８０字以内で記入してください。）


	10
	キャッチコピー
	サービス種別
	（サービスの種別を下記から選んで、○印を付けてください。）
1)見守り　2)配食　3)送迎　4)買物支援　5)生活支援　6)家族支援　7)その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	12
	画像ｷｬﾌﾟｼｮﾝ
(①～⑥)
	jpeg･gif 4M以内
	（画像を６個まで登録できます。画像の説明を４０字以内で記入してください。２個以上は別紙で提出してください。）


	13
	本文
	サービス内容
	（サービスの内容を２５０字以内で記入してください。）


	14
	詳細
	サービス詳細
	（サービスの詳細を２０００字以内で記入してください。）


	1 
	対象者
	
	（サービスを受けることができる対象者に限定がありますか？）
1)誰でも利用可能です　2)制限があります（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	2 
	対象区域
(開催場所)
	
	（サービスを受けることができる区域は限られていますか？　また、特定の会場がある場合は、その情報を記入ください。）
1)南砺市内全域　2)次の区域のみ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	3 
	利用日時
	
	（利用できる日・時間帯などについて、記入してください。）


	4 
	利用方法
	
	（利用の仕方について、記入してください。）


	5 
	利用料金
	
	（利用料金について、記入してください。）


	6 
	支払方法
	
	（利用料金の支払方法について、記入してください。）


	7 
	事業所名称
	
	（貴社の社名を記入してください。）


	8 
	管理者氏名
	
	（責任者の氏名を記入してください。）


	9 
	所在地
	郵便番号
	

	10 
	
	住所
	

	11 
	
	電話番号
	

	12 
	
	ＦＡＸ番号
	

	13 
	特記事項
	
	（サービス内容について、利用限度・利用者が注意すべき点など、特記事項を記入してください。）


	34
	関連リンク(①～⑨)
	タイトル
	（関連リンクを９個まで登録できます。タイトルを４０字以内で記入してください。２個以上は別紙で提出してください。）


	
	
	ＵＲＬ
	（関連リンクのＵＲＬを記入してください。２個以上は別紙で提出してください。）


	43
	添付ファイル(①～⑨)
	ファイル名(8M)
PDF･Word･Excel
	（添付ファイルを９個まで登録できます。ファイル名を４０字以内で記入ください。２個以上は別紙で提出ください。）


	44
	問い合わせ先
	名前
	（問い合わせ先の名前を４０字以内で記入してください。前出の事業所名称・管理者氏名と同じならば省略できます。）


	
	
	電話番号
	（前出の電話番号と同じならば省略できます。）


	
	
	ＦＡＸ番号
	（前出のＦＡＸ番号と同じならば省略できます。）


	
	
	メールアドレス
	（この掲載より、迷惑メールの発生等、貴社に被害があっても、責任を負えませんので、十分ご注意ください。）



