（様式１）

生活支援業務内容情報提供書

　　　　年　　月　　日　

　新見市地域包括支援センター長　殿

                                            住所

                                            氏名                         印

　生活支援業務内容を、下記のとおり情報提供します。

	 事業所（商店）名


	 事業の名称



	対象とする生活支援業務（以下に○）

（１）配食　（２）家事支援　（３）移動販売　（４）購入物宅配

（５）移動支援　（６）ごみ収集　（７）訪問理美容 （８）その他の生活支援



	業務の内容



	対応（営業）エリア　（例　○○地区　、市内全域　）



	料金　（例　○○円から）



	利用申し込み先（電話番号）



	

	 その他　（定休日・注意事項等）
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