「越前市高齢者生活支援サポーター養成事業」受託申請書
令和８年　　月　　日　
越前市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　

「越前市高齢者生活支援サポーター養成事業」の受託について、下記のとおり申請します。

記

１　申請者

	（ふりがな）

申請法人等名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（ふりがな）

代表者氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	法人等の所在
	〒



	連絡先
	電　話：

	
	ＦＡＸ：

	
	Ｅ－mail：

	担当者職・氏名
	


２　実施体制（サポーター養成事業の従事予定者について記載してください。）
	役割
	資格・職種
	氏名
	常勤・非常勤等の区分
	経験年数
	特記事項

	運営責任者
	
	
	常勤・非常勤・

職員外
	
	

	専門スタッフ
	
	
	常勤・非常勤・職員外
	
	

	専門スタッフ
	
	
	常勤・非常勤・職員外
	
	

	
	
	
	常勤・非常勤・職員外
	
	

	
	
	
	常勤・非常勤・職員外
	
	

	
	
	
	常勤・非常勤・職員外
	
	


３　事業内容
	（１）高齢者生活支援サポーター養成事業に対する基本的な考え方について、具体的にご記入ください。

	

	（２）事業を実施する中で、参加者が高齢者生活支援サポーターの役割を理解し、地域で介護予防、生活援助活動を実践できるために、どのように養成していこうと考えるかについて、具体的にご記入ください。

	

	（３）今回の事業に関する関係機関との連携

	


４　利用者の安全性の確保等に関する考え方

	緊急時に連絡する医療機関等の名称、所在地
	名　称：

所在地：

	個人情報の管理方法
	

	賠償保険加入の状況
	賠償責任保険：　加入している　していない　今後予定している


５　添付書類
以下の書類を必ず１部添付してください。
①　所在地及び業務内容がわかるもの

例：定款又は会則の写し（最新のもの）

法人登記簿謄本の写し（提出日前３か月以内に発行されたもの）
② 見積書
※事業者決定後、市の業者登録をお願いすることになります。

