寝屋川市元気アップ介護予防ポイント事業受入施設登録申請書

　年　月　日
（あて先）寝屋川市長
申請者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設(法人)名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　

次のとおり寝屋川市元気アップ介護予防ポイント受入施設の登録を申請します。

	EQ \* jc2 \* "Font:HGｺﾞｼｯｸM" \* hps14 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),施設名称)
	

	施設所在地
	〒


	
	EQ \* jc2 \* "Font:HGｺﾞｼｯｸM" \* hps14 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),担当者)
	
	役職
	

	
	連絡先
	Tel
	
	Fax
	

	
	Ｅメール
	

	施設種別
	※　別紙１から選択して番号を記入してください。

	希望する

活動内容
	※　別紙２から希望する番号を記入してください。

	受入体制
	月　　日　～　　月　　日　（月・火・水・木・金・土・日）
人程度／日　　受入条件：

	備　　考
	※　活動内容の具体例、受入体制の詳細についてお書きください（別紙可）。


別紙１　施設種別

	介　護　保　険　施　設
	介１
	特別養護老人ホーム

	
	介２
	有料老人ホーム

	
	介３
	通所介護施設

	
	介４
	認知症対応型通所介護施設

	
	介５
	小規模多機能型居宅介護施設

	
	介６
	認知症対応型共同生活介護

	
	介７
	介護老人保健施設

	
	介８
	軽費老人ホーム（ケアハウス）

	
	介９
	その他（リハビリテーション）

	障　害　者　（ 児 ）　施　設
	障１
	生活介護施設

	
	障２
	共同生活介護施設

	
	障３
	障害者支援施設

	
	障４
	自立訓練施設

	
	障５
	就労移行支援施設

	
	障６
	就労継続支援施設

	
	障７
	共同生活援助施設

	
	障８
	障害児支援施設

	
	障９
	地域活動支援センター

	児童福祉施設
	児１
	保育所（園）

	
	児２
	子育て支援施設

	
	他
	その他（具体的に内容を書いてください）


別紙２　希望する活動内容

	１
	縫製、洗濯、洗濯物の整理、シーツの交換、食器の片付け、掃除その他利用者の日常生活を補助する活動

	２
	囲碁将棋、生け花、書道、絵画、絵手紙、陶芸、折り紙等の趣味による交流

	３
	傾聴、見守り、話し相手等

	４
	朗読、紙芝居、マジック等の実演

	５
	ゲーム、歌、体操等のレクリエーションによる交流

	６
	お茶出し、食堂内での配膳・下膳等の補助

	７
	園芸、草刈り等の補助

	８
	受入施設が主催する行事の手伝い

	９
	前各号に掲げるもののほか、受入施設の軽微かつ補助的な活動


様式第５号（第３条第２項関係）








