赤磐市社会福祉協議会　宛
「赤磐市くらしを支えるサービス集」への掲載情報提供書　　　　　　　　　　　　　新規　・　変更　・　取消　
いすれかに○をつけてください。　　
　
	生活支援サービス内容を、下記のとおり情報提供します。
	申込年月日
	令和　　　年　　　月　　　日


（掲載内容）
	[bookmark: _Hlk219217157]事業所・店舗・団体名
	

	住　　所
	
	連 絡 先
	

	対象となるサービス内容
（番号に○）
	１．生活支援　　　　　　２．移動販売　　　　　　３．宅配　　　　４．配食
５．移動支援　　　　　　６．移動等に関するボランティア
７．見守り・安否確認　　８．訪問理美容　　　　　９．その他の生活支援

	サービスの名称・主な内容
	





	主な料金
	

	対応エリア
（例：旧山陽地域、市内全域）
	

	その他
（定休日、注意事項、ＰＲ等）
	


※上記の内容を一部加工して掲載する場合がありますので、あらかじめご了承ください。
（申込者）＊上記と同じであれば空白で可
	団体名・事業所名
	
	お問い合わせ先
	

	所　在　地
	
	ご担当者
	



この申込書は、次のいずれかの方法で送付ください。
【送付先】　赤磐市社会福祉協議会　地域福祉課　　①住所：赤磐市河本778-1　　②FAX：（086）955-7788　　③E-Mail：chiiki@akaiwashakyo.or.jp
