第１号様式（第４条関係）
地域介護予防活動認定申請書
　　年　　月　　日
（宛先）秦野市長　　　　　　　　

	申請者
	所在地（住所）
	

	
	名称

代表者氏名
	

	
	電話番号
	


　
次のとおり秦野市地域介護予防活動の認定申請をします。

１　活動の種類
	種別
	具体的な活動内容

	□高齢者の通いの場
	

	□高齢者の見守り
	

	□高齢者の生活支援
	


２　活動の内容等

	所在地
	

	建物名
	

	活動の頻度
	

	活動日・時間
	

	利用者負担
	□あり（約　　　　円）　□なし

	利用予約
	□必要（連絡先　　　　　　　　　　　　）

□不要

	その他
	


３　認定看板の交付を　（　□希望する　・　□希望しない　）

４　活動情報の公表を　（　□希望する　・　□希望しない　）
