生活支援サービス情報提供書
　　　年　　月　　日
	事業所名
	
	代表者名
	

	住所
	

	サービス
内容
	下記の中から該当するサービスにチェックを入れてください。

	
	移動支援
	☐ 送迎サービス　　　　　☐ 受診付き添い
☐ 外出同行　　　　　　　☐ その他

	
	買い物
支援
	☐ 買い物同行　　　　　　☐ 商品配達
☐ 買い物代行　　　　　　☐ その他
☐ 移動販売

	
	配食
	☐ １人前の食事等の配達　☐ その他
☐ 見守り等のサービス

	
	困りごと
支援
	☐ ごみ出しの支援　　　　☐ 電球等の交換
☐ 内服の支援　　　　　　☐ 灯油入れ
☐ 除雪の支援　　　　　　☐ その他

	具体の内容
	移動支援
	

	
	買い物
支援
	

	
	配食
	

	
	困りごと
支援
	

	料金
	

	対象者
	

	提供地区
	

	提供時間
	

	ＰＲ
ポイント
	

	問合せ先
電話番号
	
（受付時間　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	サービス紹介ホームページ
	
※ 三条市ホームページ（生活支援サービス情報公開ページ）にリンクを貼ります。


（下記内容を確認し、□にチェックを入れてください。）
☐　次の項目に該当するサービスの提供を行わないこととし、生活支援サービスに関する情報募集要領を遵守します。
・ 法令に違反するもの
・ 公序良俗に反するもの
・ 暴力団等が関与するもの
・ 消費者被害の未然防止及び拡大防止の観点から適切でないもの
