令和２年（２０２０年）４月１日

熊本市産後ホームヘルプサービス事業応募申請書
熊本市長　様
所在地　　　福岡市博多区博多駅前1丁目5番1号　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　社会福祉法人　グリーンコープ　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　理事長　宇都宮　陽子　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
「熊本市産後ホームヘルプサービス事業業務委託」について、次のとおり応募申請します。
事業所の概要
	名　　　　　称
	

	所　　在　　地
	〒


	事業担当者　所属

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	
	直通連絡先
	TEL

	
	
	
	FAX

	サービス可能な

ヘルパー数（人）
	政令で定める資格等も記入してください（初任者研修10名、介護福祉士2名など）

	介護保険事業所番号
	

	e-mailアドレス
	


派遣可能地域（○をつけてください。複数可）

	　
	全域
	一部の場合　（下記の派遣可能な校区に○印）

	中央区
	　
	壺川、碩台、白川、城東、慶徳、一新、五福、向山、黒髪、大江、本荘、春竹、
出水、砂取、託麻原、帯山、帯山西、白山、出水南

	東　区
	　
	画図、健軍、秋津、泉ヶ丘、若葉、尾ノ上、西原、託麻東、託麻西、託麻北、桜木、
東町、月出、健軍東、託麻南、山ノ内、長嶺、桜木東

	西　区
	　
	古町、春日、城西、花園、池田、白坪、高橋、池上、城山、小島、中島、芳野、河内

	南　区
	　
	日吉、川尻、力合、力合西、御幸、田迎、田迎南、田迎西、城南、飽田東、飽田南、
飽田西、中緑、銭塘、奥古閑、川口、日吉東、富合、杉上、隈庄、豊田

	北　区
	　
	清水、龍田、龍田西、城北、高平台、楠、麻生田、武蔵、弓削、楡木、川上、西里、北部東、植木、山本、田原、菱形、桜井、山東、吉松、田底


チラシ記載事項（特記するサービス内容および備考欄の変更点等をご記入ください。）
　　※サービス利用予約はいつまでに必要ですか？･･･（　　　　）日前まで
令和２年（２０２０年）４月１日

熊本市産後ホームヘルプサービス事業応募申請書
熊本市長　様
所在地　　　熊本市東区錦ケ丘26番11号　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　有限会社　ゆうしん　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　    　代表者　    代表取締役　麻生　伸一　  　　　 eq \o\ac(○,印)　
「熊本市産後ホームヘルプサービス事業業務委託」について、次のとおり応募申請します。
事業所の概要
	名　　　　　称
	

	所　　在　　地
	〒



	事業担当者　所属

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	
	直通連絡先
	TEL

	
	
	
	FAX

	サービス可能な

ヘルパー数（人）
	政令で定める資格等も記入してください（初任者研修10名、介護福祉士2名など）

	介護保険事業所番号
	

	e-mailアドレス
	


派遣可能地域（○をつけてください。複数可）

	　
	全域
	一部の場合　（下記の派遣可能な校区に○印）

	中央区
	　
	壺川、碩台、白川、城東、慶徳、一新、五福、向山、黒髪、大江、本荘、春竹、

出水、砂取、託麻原、帯山、帯山西、白山、出水南

	東　区
	　
	画図、健軍、秋津、泉ヶ丘、若葉、尾ノ上、西原、託麻東、託麻西、託麻北、桜木、
東町、月出、健軍東、託麻南、山ノ内、長嶺、桜木東

	西　区
	　
	古町、春日、城西、花園、池田、白坪、高橋、池上、城山、小島、中島、芳野、河内

	南　区
	　
	日吉、川尻、力合、力合西、御幸、田迎、田迎南、田迎西、城南、飽田東、飽田南、
飽田西、中緑、銭塘、奥古閑、川口、日吉東、富合、杉上、隈庄、豊田

	北　区
	　
	清水、龍田、龍田西、城北、高平台、楠、麻生田、武蔵、弓削、楡木、川上、西里、北部東、植木、山本、田原、菱形、桜井、山東、吉松、田底


チラシ記載事項（特記するサービス内容および備考欄の変更点等をご記入ください。）

　　※サービス利用予約はいつまでに必要ですか？･･･（　　　　）日前まで

令和２年（２０２０年）４月１日

熊本市産後ホームヘルプサービス事業応募申請書
熊本市長　様

所在地　熊本市中央区西阿弥陀寺町1番地1（804号）　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　特定非営利活動法人ケアサービスくまもと　サン アンド ムーン　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　代表者　　 理事長　木下　眞理子　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
「熊本市産後ホームヘルプサービス事業業務委託」について、次のとおり応募申請します。
事業所の概要
	名　　　　　称
	

	所　　在　　地
	〒



	事業担当者　所属

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	
	直通連絡先
	TEL

	
	
	
	FAX

	サービス可能な

ヘルパー数（人）
	政令で定める資格等も記入してください（初任者研修10名、介護福祉士2名など）

	介護保険事業所番号
	

	e-mailアドレス
	


派遣可能地域（○をつけてください。複数可）

	　
	全域
	一部の場合　（下記の派遣可能な校区に○印）

	中央区
	　
	壺川、碩台、白川、城東、慶徳、一新、五福、向山、黒髪、大江、本荘、春竹、

出水、砂取、託麻原、帯山、帯山西、白山、出水南

	東　区
	　
	画図、健軍、秋津、泉ヶ丘、若葉、尾ノ上、西原、託麻東、託麻西、託麻北、桜木、
東町、月出、健軍東、託麻南、山ノ内、長嶺、桜木東

	西　区
	　
	古町、春日、城西、花園、池田、白坪、高橋、池上、城山、小島、中島、芳野、河内

	南　区
	　
	日吉、川尻、力合、力合西、御幸、田迎、田迎南、田迎西、城南、飽田東、飽田南、
飽田西、中緑、銭塘、奥古閑、川口、日吉東、富合、杉上、隈庄、豊田

	北　区
	　
	清水、龍田、龍田西、城北、高平台、楠、麻生田、武蔵、弓削、楡木、川上、西里、北部東、植木、山本、田原、菱形、桜井、山東、吉松、田底


チラシ記載事項（特記するサービス内容および備考欄の変更点等をご記入ください。）

　　※サービス利用予約はいつまでに必要ですか？･･･（　　　　）日前まで

令和２年（２０２０年）４月１日

熊本市産後ホームヘルプサービス事業応募申請書
熊本市長　様

所在地　　熊本市南区白藤5丁目1番1号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　医療法人社団　松下会　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　代表者　　理事長　松下　和孝 　　　　　 　　 eq \o\ac(○,印)　
「熊本市産後ホームヘルプサービス事業業務委託」について、次のとおり応募申請します。
事業所の概要
	名　　　　　称
	

	所　　在　　地
	〒



	事業担当者　所属

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	
	直通連絡先
	TEL

	
	
	
	FAX

	サービス可能な

ヘルパー数（人）
	政令で定める資格等も記入してください（初任者研修10名、介護福祉士2名など）

	介護保険事業所番号
	

	e-mailアドレス
	


派遣可能地域（○をつけてください。複数可）

	　
	全域
	一部の場合　（下記の派遣可能な校区に○印）

	中央区
	　
	壺川、碩台、白川、城東、慶徳、一新、五福、向山、黒髪、大江、本荘、春竹、

出水、砂取、託麻原、帯山、帯山西、白山、出水南

	東　区
	　
	画図、健軍、秋津、泉ヶ丘、若葉、尾ノ上、西原、託麻東、託麻西、託麻北、桜木、
東町、月出、健軍東、託麻南、山ノ内、長嶺、桜木東

	西　区
	　
	古町、春日、城西、花園、池田、白坪、高橋、池上、城山、小島、中島、芳野、河内

	南　区
	　
	日吉、川尻、力合、力合西、御幸、田迎、田迎南、田迎西、城南、飽田東、飽田南、
飽田西、中緑、銭塘、奥古閑、川口、日吉東、富合、杉上、隈庄、豊田

	北　区
	　
	清水、龍田、龍田西、城北、高平台、楠、麻生田、武蔵、弓削、楡木、川上、西里、北部東、植木、山本、田原、菱形、桜井、山東、吉松、田底


チラシ記載事項（特記するサービス内容および備考欄の変更点等をご記入ください。）

　　※サービス利用予約はいつまでに必要ですか？･･･（　　　　）日前まで

令和２年（２０２０年）４月１日

熊本市産後ホームヘルプサービス事業応募申請書
熊本市長　様

所在地　　熊本市南区平成1丁目16番18号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　社会福祉法人　熊本市社会福祉事業団　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　代表者　　理事長　續　幸弘 　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
「熊本市産後ホームヘルプサービス事業業務委託」について、次のとおり応募申請します。
事業所の概要
	名　　　　　称
	

	所　　在　　地
	〒



	事業担当者　所属

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	
	直通連絡先
	TEL

	
	
	
	FAX

	サービス可能な

ヘルパー数（人）
	政令で定める資格等も記入してください（初任者研修10名、介護福祉士2名など）

	介護保険事業所番号
	

	e-mailアドレス
	


派遣可能地域（○をつけてください。複数可）

	　
	全域
	一部の場合　（下記の派遣可能な校区に○印）

	中央区
	　
	壺川、碩台、白川、城東、慶徳、一新、五福、向山、黒髪、大江、本荘、春竹、

出水、砂取、託麻原、帯山、帯山西、白山、出水南

	東　区
	　
	画図、健軍、秋津、泉ヶ丘、若葉、尾ノ上、西原、託麻東、託麻西、託麻北、桜木、
東町、月出、健軍東、託麻南、山ノ内、長嶺、桜木東

	西　区
	　
	古町、春日、城西、花園、池田、白坪、高橋、池上、城山、小島、中島、芳野、河内

	南　区
	　
	日吉、川尻、力合、力合西、御幸、田迎、田迎南、田迎西、城南、飽田東、飽田南、
飽田西、中緑、銭塘、奥古閑、川口、日吉東、富合、杉上、隈庄、豊田

	北　区
	　
	清水、龍田、龍田西、城北、高平台、楠、麻生田、武蔵、弓削、楡木、川上、西里、北部東、植木、山本、田原、菱形、桜井、山東、吉松、田底


チラシ記載事項（特記するサービス内容および備考欄の変更点等をご記入ください。）

　　※サービス利用予約はいつまでに必要ですか？･･･（　　　　）日前まで

令和２年（２０２０年）４月１日

熊本市産後ホームヘルプサービス事業応募申請書
熊本市長　様

所在地　　熊本市西区島崎2丁目22番15号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　医療法人　金澤会　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　代表者　　理事長　金澤　知徳 　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
「熊本市産後ホームヘルプサービス事業業務委託」について、次のとおり応募申請します。
事業所の概要
	名　　　　　称
	

	所　　在　　地
	〒



	事業担当者　所属

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	
	直通連絡先
	TEL

	
	
	
	FAX

	サービス可能な

ヘルパー数（人）
	政令で定める資格等も記入してください（初任者研修10名、介護福祉士2名など）

	介護保険事業所番号
	

	e-mailアドレス
	


派遣可能地域（○をつけてください。複数可）

	　
	全域
	一部の場合　（下記の派遣可能な校区に○印）

	中央区
	　
	壺川、碩台、白川、城東、慶徳、一新、五福、向山、黒髪、大江、本荘、春竹、

出水、砂取、託麻原、帯山、帯山西、白山、出水南

	東　区
	　
	画図、健軍、秋津、泉ヶ丘、若葉、尾ノ上、西原、託麻東、託麻西、託麻北、桜木、
東町、月出、健軍東、託麻南、山ノ内、長嶺、桜木東

	西　区
	　
	古町、春日、城西、花園、池田、白坪、高橋、池上、城山、小島、中島、芳野、河内

	南　区
	　
	日吉、川尻、力合、力合西、御幸、田迎、田迎南、田迎西、城南、飽田東、飽田南、
飽田西、中緑、銭塘、奥古閑、川口、日吉東、富合、杉上、隈庄、豊田

	北　区
	　
	清水、龍田、龍田西、城北、高平台、楠、麻生田、武蔵、弓削、楡木、川上、西里、北部東、植木、山本、田原、菱形、桜井、山東、吉松、田底


チラシ記載事項（特記するサービス内容および備考欄の変更点等をご記入ください。）

　　※サービス利用予約はいつまでに必要ですか？･･･（　　　　）日前まで

令和２年（２０２０年）４月１日

熊本市産後ホームヘルプサービス事業応募申請書
熊本市長　様

所在地　　熊本市中央区白山2丁目11番16号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　医療法人　前田会　高齢者複合施設　おはな　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　代表　前田　篤志 　　　　　　　 　　 eq \o\ac(○,印)　
「熊本市産後ホームヘルプサービス事業業務委託」について、次のとおり応募申請します。
事業所の概要
	名　　　　　称
	

	所　　在　　地
	〒



	事業担当者　所属

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	
	直通連絡先
	TEL

	
	
	
	FAX

	サービス可能な

ヘルパー数（人）
	政令で定める資格等も記入してください（初任者研修10名、介護福祉士2名など）

	介護保険事業所番号
	

	e-mailアドレス
	


派遣可能地域（○をつけてください。複数可）

	　
	全域
	一部の場合　（下記の派遣可能な校区に○印）

	中央区
	　
	壺川、碩台、白川、城東、慶徳、一新、五福、向山、黒髪、大江、本荘、春竹、

出水、砂取、託麻原、帯山、帯山西、白山、出水南

	東　区
	　
	画図、健軍、秋津、泉ヶ丘、若葉、尾ノ上、西原、託麻東、託麻西、託麻北、桜木、
東町、月出、健軍東、託麻南、山ノ内、長嶺、桜木東

	西　区
	　
	古町、春日、城西、花園、池田、白坪、高橋、池上、城山、小島、中島、芳野、河内

	南　区
	　
	日吉、川尻、力合、力合西、御幸、田迎、田迎南、田迎西、城南、飽田東、飽田南、
飽田西、中緑、銭塘、奥古閑、川口、日吉東、富合、杉上、隈庄、豊田

	北　区
	　
	清水、龍田、龍田西、城北、高平台、楠、麻生田、武蔵、弓削、楡木、川上、西里、北部東、植木、山本、田原、菱形、桜井、山東、吉松、田底


チラシ記載事項（特記するサービス内容および備考欄の変更点等をご記入ください。）

　　※サービス利用予約はいつまでに必要ですか？･･･（　　　　）日前まで

令和２年（２０２０年）４月１日

熊本市産後ホームヘルプサービス事業応募申請書
熊本市長　様

所在地　　熊本市南区田迎1－7－20　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　株式会社　ヴィーヴル　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　代表者　　代表取締役　三宅　智恵子 　　 　　 eq \o\ac(○,印)　
「熊本市産後ホームヘルプサービス事業業務委託」について、次のとおり応募申請します。
事業所の概要
	名　　　　　称
	

	所　　在　　地
	〒



	事業担当者　所属

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	
	直通連絡先
	TEL

	
	
	
	FAX

	サービス可能な

ヘルパー数（人）
	政令で定める資格等も記入してください（初任者研修10名、介護福祉士2名など）

	介護保険事業所番号
	

	e-mailアドレス
	


派遣可能地域（○をつけてください。複数可）

	　
	全域
	一部の場合　（下記の派遣可能な校区に○印）

	中央区
	　
	壺川、碩台、白川、城東、慶徳、一新、五福、向山、黒髪、大江、本荘、春竹、

出水、砂取、託麻原、帯山、帯山西、白山、出水南

	東　区
	　
	画図、健軍、秋津、泉ヶ丘、若葉、尾ノ上、西原、託麻東、託麻西、託麻北、桜木、
東町、月出、健軍東、託麻南、山ノ内、長嶺、桜木東

	西　区
	　
	古町、春日、城西、花園、池田、白坪、高橋、池上、城山、小島、中島、芳野、河内

	南　区
	　
	日吉、川尻、力合、力合西、御幸、田迎、田迎南、田迎西、城南、飽田東、飽田南、
飽田西、中緑、銭塘、奥古閑、川口、日吉東、富合、杉上、隈庄、豊田

	北　区
	　
	清水、龍田、龍田西、城北、高平台、楠、麻生田、武蔵、弓削、楡木、川上、西里、北部東、植木、山本、田原、菱形、桜井、山東、吉松、田底


チラシ記載事項（特記するサービス内容および備考欄の変更点等をご記入ください。）

　　※サービス利用予約はいつまでに必要ですか？･･･（　　　　）日前まで

令和２年（２０２０年）４月１日

熊本市産後ホームヘルプサービス事業応募申請書
熊本市長　様

所在地　　熊本市東区上南部1丁目15番20－3号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　合同会社　万年青縁　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　代表者　　代表社員　松原　加奈子　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
「熊本市産後ホームヘルプサービス事業業務委託」について、次のとおり応募申請します。
事業所の概要
	名　　　　　称
	

	所　　在　　地
	〒



	事業担当者　所属

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	
	直通連絡先
	TEL

	
	
	
	FAX

	サービス可能な

ヘルパー数（人）
	政令で定める資格等も記入してください（初任者研修10名、介護福祉士2名など）

	介護保険事業所番号
	

	e-mailアドレス
	


派遣可能地域（○をつけてください。複数可）

	　
	全域
	一部の場合　（下記の派遣可能な校区に○印）

	中央区
	　
	壺川、碩台、白川、城東、慶徳、一新、五福、向山、黒髪、大江、本荘、春竹、

出水、砂取、託麻原、帯山、帯山西、白山、出水南

	東　区
	　
	画図、健軍、秋津、泉ヶ丘、若葉、尾ノ上、西原、託麻東、託麻西、託麻北、桜木、
東町、月出、健軍東、託麻南、山ノ内、長嶺、桜木東

	西　区
	　
	古町、春日、城西、花園、池田、白坪、高橋、池上、城山、小島、中島、芳野、河内

	南　区
	　
	日吉、川尻、力合、力合西、御幸、田迎、田迎南、田迎西、城南、飽田東、飽田南、
飽田西、中緑、銭塘、奥古閑、川口、日吉東、富合、杉上、隈庄、豊田

	北　区
	　
	清水、龍田、龍田西、城北、高平台、楠、麻生田、武蔵、弓削、楡木、川上、西里、北部東、植木、山本、田原、菱形、桜井、山東、吉松、田底


チラシ記載事項（特記するサービス内容および備考欄の変更点等をご記入ください。）

　　※サービス利用予約はいつまでに必要ですか？･･･（　　　　）日前まで

令和２年（２０２０年）４月１日

熊本市産後ホームヘルプサービス事業応募申請書
熊本市長　様

所在地　　熊本市北区貢町780番地8　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　特定非営利活動法人　自立応援団　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　代表者　　理事長　福島　貴志　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
「熊本市産後ホームヘルプサービス事業業務委託」について、次のとおり応募申請します。
事業所の概要
	名　　　　　称
	

	所　　在　　地
	〒



	事業担当者　所属

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	
	直通連絡先
	TEL

	
	
	
	FAX

	サービス可能な

ヘルパー数（人）
	政令で定める資格等も記入してください（初任者研修10名、介護福祉士2名など）

	介護保険事業所番号
	

	e-mailアドレス
	


派遣可能地域（○をつけてください。複数可）

	　
	全域
	一部の場合　（下記の派遣可能な校区に○印）

	中央区
	　
	壺川、碩台、白川、城東、慶徳、一新、五福、向山、黒髪、大江、本荘、春竹、

出水、砂取、託麻原、帯山、帯山西、白山、出水南

	東　区
	　
	画図、健軍、秋津、泉ヶ丘、若葉、尾ノ上、西原、託麻東、託麻西、託麻北、桜木、
東町、月出、健軍東、託麻南、山ノ内、長嶺、桜木東

	西　区
	　
	古町、春日、城西、花園、池田、白坪、高橋、池上、城山、小島、中島、芳野、河内

	南　区
	　
	日吉、川尻、力合、力合西、御幸、田迎、田迎南、田迎西、城南、飽田東、飽田南、
飽田西、中緑、銭塘、奥古閑、川口、日吉東、富合、杉上、隈庄、豊田

	北　区
	　
	清水、龍田、龍田西、城北、高平台、楠、麻生田、武蔵、弓削、楡木、川上、西里、北部東、植木、山本、田原、菱形、桜井、山東、吉松、田底


チラシ記載事項（特記するサービス内容および備考欄の変更点等をご記入ください。）

　　※サービス利用予約はいつまでに必要ですか？･･･（　　　　）日前まで

令和２年（２０２０年）４月１日

熊本市産後ホームヘルプサービス事業応募申請書
熊本市長　様

所在地　　熊本市東区長嶺東3丁目3-66　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　社会福祉法人　白富会　指定訪問介護事業所サンライフ長嶺　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　代表者　　理事長　富永　博文 　　　　　　　　　　　　　　 　　 eq \o\ac(○,印)　
「熊本市産後ホームヘルプサービス事業業務委託」について、次のとおり応募申請します。
事業所の概要
	名　　　　　称
	

	所　　在　　地
	〒



	事業担当者　所属

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	
	直通連絡先
	TEL

	
	
	
	FAX

	サービス可能な

ヘルパー数（人）
	政令で定める資格等も記入してください（初任者研修10名、介護福祉士2名など）

	介護保険事業所番号
	

	e-mailアドレス
	


派遣可能地域（○をつけてください。複数可）

	　
	全域
	一部の場合　（下記の派遣可能な校区に○印）

	中央区
	　
	壺川、碩台、白川、城東、慶徳、一新、五福、向山、黒髪、大江、本荘、春竹、

出水、砂取、託麻原、帯山、帯山西、白山、出水南

	東　区
	　
	画図、健軍、秋津、泉ヶ丘、若葉、尾ノ上、西原、託麻東、託麻西、託麻北、桜木、
東町、月出、健軍東、託麻南、山ノ内、長嶺、桜木東

	西　区
	　
	古町、春日、城西、花園、池田、白坪、高橋、池上、城山、小島、中島、芳野、河内

	南　区
	　
	日吉、川尻、力合、力合西、御幸、田迎、田迎南、田迎西、城南、飽田東、飽田南、
飽田西、中緑、銭塘、奥古閑、川口、日吉東、富合、杉上、隈庄、豊田

	北　区
	　
	清水、龍田、龍田西、城北、高平台、楠、麻生田、武蔵、弓削、楡木、川上、西里、北部東、植木、山本、田原、菱形、桜井、山東、吉松、田底


チラシ記載事項（特記するサービス内容および備考欄の変更点等をご記入ください。）

　　※サービス利用予約はいつまでに必要ですか？･･･（　　　　）日前まで

