様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日
島原地域広域市町村圏組合　管理者　　様
申請者
住所
団体名
代表者
電話
高齢者社会参加支援事業受入機関指定申請書
島原地域広域市町村圏組合高齢者社会参加支援事業の受入施設として指定を受けたいので要綱第５条の規定に基づき申請します。
記
	事業名
	

	受入施設名
	

	受入活動内容
	１　レクレーション等の指導、参加支援
２　お茶出しや食堂内の配膳・下膳などの補助
３　散歩、外出及び館内移動の補助
４　会場設営、芸能披露等の行事手伝い
５　話し相手
６　その他
　（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動場所
	

	受入人数
	１日・回・時間あたり　　　　　　人まで

	その他
	


※本書に記載いただいた情報については、公開されますのでご了承ください。

様式第１号（第５条関係）
令和○○年○○月○○日
島原地域広域市町村圏組合　管理者　　様
申請者
住所　　島原市有明町大三東戊1327番地
団体名　(株)介護予防
代表者　代表取締役　○○○○
電話　　０９５７－００－００００
高齢者社会参加支援事業受入機関指定申請書
島原地域広域市町村圏組合高齢者社会参加支援事業の受入施設として指定を受けたいので要綱第５条の規定に基づき申請します。
記
	事業名
	通所介護事業

	受入施設名
	いきいき元気荘

	受入活動内容
	１　レクレーション等の指導、参加支援
２　お茶出しや食堂内の配膳・下膳などの補助
３　散歩、外出及び館内移動の補助
４　会場設営、芸能披露等の行事手伝い
５　話し相手
６　その他
　（具体的に　参加者の受付　）

	活動場所
	別館1階レクレーション室

	受入人数
	１日・回・時間あたり　　４　　　　人まで

	その他
	毎週◎曜日午後に来ていただける方を希望します。最寄りの●▼バス停から徒歩5分


※本書に記載いただいた情報については、公開されますのでご了承ください。
記載例








