様式第３号（第７条関係）

地域支え合い型通所サービス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
	職名
	
	フリガナ
氏名
	

	
	
	
	
	
	

	
	管理者の住所
	〒
	連　絡　先
（携帯電話等）
	

	
	
	

	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）　　　□おやつ

□その他（　　　　          　　）

	主な掲示事項
	利用定員
	　　　　　　人

	
	営業日
	

	
	営業時間
	

	
	一部負担金
	

	
	その他の費用
	

	
	通常の事業実施地域
	


