注意：■は空白に置き換えること。

様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日
　（宛先）桑名市長
住　所　　　　　　　　　

施設名　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　　
桑名市介護支援ボランティア受入機関等（指定・指定変更）申請書
　桑名市介護支援ボランティアの受入機関等として指定を受けたいので、桑名市介護支援ボランティア制度実施要綱第６条第２項の規定により下記のとおり申請します。
記
	　
	施設名
	　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

	
	活動内容
	１　レクリエーション等の指導及び参加支援
２　催事に関する手伝い
３　散歩、外出、屋内移動等の補助
４　話し相手
５　お茶出し、食堂内での配膳等の補助
６　受入機関等の職員とともに行う清掃及び草刈りの補助、洗濯物の整理等の軽微かつ補助的な作業
７　その他
　 


	
	活動場所
	（事業所名）
（ 住　所 ）　〒　　　－
（電話番号・問合せ先）　　　  　－
（FAX番号）　　　  　－

	
	活動人数
	65歳以上　　　　人
（介護支援ボランティアを１日に受け入れ可能な人数）

	
	その他
	


様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日
　（宛先）桑名市長
住　所　　　　　　　　　

施設名　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　　


桑名市介護支援ボランティア受入機関等（指定・指定変更）申請書

　桑名市介護支援ボランティアの受入機関等として指定を受けたいので、桑名市介護支援ボランティア制度実施要綱第６条第２項の規定により下記のとおり申請します。
記
	　
	施設名
	　　　　　　　　　　　　　　　　（　デイサービス　　）

	
	活動内容
	１　レクリエーション等の指導及び参加支援
２　催事に関する手伝い
３　散歩、外出、屋内移動等の補助
４　話し相手
５　お茶出し、食堂内での配膳等の補助
６　受入機関等の職員とともに行う清掃及び草刈りの補助、洗濯物の整理等の軽微かつ補助的な作業
７　その他
　 例：

　 ・「通いの場」応援隊による移動支援
　 ・介護支援ボランティア間における移動支援

	
	活動場所
	
（事業所名）

（ 住　所 ）　〒〇〇〇－〇〇〇〇

（電話番号・問合せ先）〇〇 － 〇〇〇〇
（FAX番号）　〇〇 － 〇〇〇〇

	
	活動人数
	65歳以上　　２～３　人
（介護支援ボランティアを１日に受け入れ可能な人数）

	
	その他
	例：担当者：○○



記入例





新規で指定を受ける場合は、


指定に〇印をつけてください。





１～７のうち、ボランティアが活動可能な項目に〇印をつけてください。


７については、具体的に記入をしてください。





特別養護老人ホーム、デイサービス、グループホームなど、種類を記入してください。





デイサービスセンター〇〇





介護支援ボランティア受入施設一覧（市のホームページも含む）に掲載します。


実際に活動する場所の名前、


住所、電話番号及び問合せ先を記入してください。





デイサービスセンター〇〇








桑名市○○町○○　〇〇番地





※登録の変更・取消を行う場合は、申請書の提出をしてください。








