様式第１号（第６条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
長泉町住民主体による介護予防・生活支援サービス事業
実施団体登録（変更）届出書
　年　　　月　　　日
長泉町長　　　様

届出者　　住　　所

氏　　名

電話番号
長泉町住民主体による介護予防・生活支援サービス事業の実施（変更）について、次のとおり届け出ます。
	団体名
	

	住所
	

	電話番号
	

	代表者
	

	事業開始日
	年　　　月　　　日

	活動内容
	□ 生活支援　　□ 通いの場　　□ 移動支援　　
□ 地域介護予防活動

	サービス提供地域
	

	備考



※　会則、従事者名簿を添付すること。
	次のとおり長泉町住民主体による介護予防・生活支援サービス事業を実施します。
⑴　介護予防及び高齢者等の自立した生活環境の維持又は向上を目的とした活動を実施すること。
⑵　営利又は政治的若しくは宗教的活動を目的としないこと。
⑶　従事者は研修等を受講し資質の向上に努めること。
⑷　従事者の健康管理及び清潔の保持に努めること。
⑸　利用者及び従事者の個人情報の保護に留意すること。
⑹　従事者は３人以上の登録があること。


