
名称

所在地

氏名 部署・職名

電話番号 ＦＡＸ番号

事業

受託期間
令和　　　年　　　月　　　日　　～　　令和　　　年　　　月　　　日

・現在のスタッフ配置状況を教えて下さい。　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　（例：①管理者１人　　②訪問介護員３人（常勤１　非常勤２）　　③サービス提供責任者１人など）

・現在の利用者数を教えて下さい。〔概算〕

・訪問介護　　　　　　　人

・現行相当訪問介護　　　　　　人

①市の生活支援員の育成までの間、現在のスタッフで訪問型サービスA受け入れ可能　（　　 　）

受け入れ可能人数　　　　　人

③市の生活支援員の育成をまって実施可能　（　　　）

生活支援員の登録は何人まで可能ですか？　　　　　　人

④通所型サービスAを実施する場合、対応可能地域を教えて下さい。

【その他】生活支援員研修受講者として紹介可能な方（例　定年で退職した方など）はいますか？

事

業

計

画

書

【運営方法】 下記の該当する項目へチェックを入れ、必要時、ご記入ください。

応募申請書　（訪問介護）
※記入できる範囲で記入して下さい。

事業所

担当者

連絡先

メールアドレス


