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別添様式１－１　　　　　　　　　　　住民主体型サービス（訪問型サービスＢ・通所型サービスＢ）

阪南市介護予防・日常生活支援総合事業における住民主体型サービス
（訪問型サービスＢ・通所型サービスＢ）事業実施計画・事業実施報告書
	１団体の概要
	団体の
名称
	
	ふりがな
	

	
	
	
	代表者氏名
	

	
	団体の
所在地
	阪南市　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　－　　　

	
	団体の
種別
	自治会・老人クラブ・地域活動団体・校区（地区）福祉委員会・

特定非営利活動法人・市民公益活動団体　（該当する所に印を入れる）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	団体の

活動内容
	

	２住民主体型サービスの目的・概要等
	活動目的
	

	
	活動概要
	

	
	種別
	

	
	名称
	　

	
	所在地
	阪南市

　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　－
（所在地付近の地図添付のこと）

	
	活動

開始日
	平成　　　年　　　月　　　日から　

	
	サービス提供日時
	毎週　　　　　　　　曜日　　　　　時　　分から　　　時　　分まで

	
	従事者活動日時
	毎週　　　　　　　　曜日　　　　　時　　分から　　　時　　分まで

	３住民主体型サービスの設備等
	建物賃借等
	団体自己所有・建物賃貸(　　　　　　　)・貸館利用(　　　　　　　)

	
	建物の構造
	　　　　　　　　　造　　　　　　階建ての　　　　　　階部分　

	
	占有部分の面積
	　　㎡
	(２階以上のみ)

エレベーターの有無
	　有　・　無　　

	
	設備等
	訪問型

サービスＢ
	事務スペース
	　あり　・　なし　

	
	
	
	応接スペース
	　あり　・　なし

	
	
	
	洋式トイレ
	　あり　・　なし

	
	
	通所型

サービスＢ
	建物賃貸料
貸館利用料
	年　　　　　　　　　　　円（税込）

	
	
	
	活動スペース
	　あり　・　なし

	
	
	
	洋式トイレ
	　あり　・　なし

	
	
	
	段差解消

手すり設置　
	　あり　・　なし


※通所型サービスＢで、建物賃貸で実施する場合は、賃貸契約書の写しを添付のこと。

※通所型サービスＢで、貸館利用で実施する場合は、その貸館の概要がわかるパンフレットと利用料金表を添付のこと。
	４従事者等
	コーディネーター①
	ふりがな
	
	生活支援サービス従事者研修修了年月日
	平成　　年　　月　　日

（修了証写しを添付のこと）

	
	
	氏名
	
	
	

	
	コーディネーター②
	ふりがな
	
	生活支援サービス従事者研修修了年月日
	平成　　年　　月　　日

（修了証写しを添付のこと）

	
	
	氏名
	
	
	

	
	コーディネーター③
	ふりがな
	
	生活支援サービス従事者研修修了年月日
	平成　　年　　月　　日

（修了証写しを添付のこと）

	
	
	氏名
	
	
	

	
	訪問型サービスＢのみ
	事業責

任者①
	ふりがな
	
	生活支援サービス従事者研修修了年月日
	平成　　年　　月　　日

（修了証写しを添付のこと）

	
	
	
	氏名
	
	
	

	
	
	事業責

任者②
	ふりがな
	
	生活支援サービス従事者研修修了年月日
	平成　　年　　月　　日

（修了証写しを添付のこと）

	
	
	
	氏名
	
	
	

	
	
	事業責

任者③
	ふりがな
	
	生活支援サービス従事者研修修了年月日
	平成　　年　　月　　日

（修了証写しを添付のこと）

	
	
	
	氏名
	
	
	

	
	従事者
	合計　　　　　名　

内訳　従事者のみ　　　　名
　　　　コーディネーター兼務　　　名

　　　　事業責任者（訪問型のみ）兼務　　　　名



	５運営管理等
	従事者の清潔保持や健康管理について
	従事者の清潔保持
　
健康管理
　


	
	利用者の秘密保持・個人情報保護について
	利用者の秘密保持・個人情報保護
　


	
	事故・災害時・緊急時の対応について
	事故・災害時・緊急時の対応
　

	
	保険加入状況
	（加入保険証書の写しを添付のこと）

	
	苦情の対応について
	

	６その他
	

	７備考
	次のことを守って活動を行います。（確認後、□にチェックを入れる）
□　参加者の個人情報を無断で第三者へ提供しません。
□　参加者の体調急変時や事故発生時は、救急車を呼ぶ等適切に対応します。
□　活動廃止・休止時は、市へ報告します。



※記入欄が不足する場合には、本様式を改行により記入スペースを広げるか、またはＡ４縦の任意の様式を使用してください。
※各項目に関係する貴団体のマニュアルや規程など参考資料があれば添付してください。
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