（様式第1号）
       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　  (届出先）茨木市長
                                　　　　　　　      所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   法人名
                                    　　　　　　　  代表者名　       　   　　　　　　　印
茨木市地域活動支援センターⅡ型事業開始届
　下記のとおり、茨木市地域活動支援センターⅡ型事業を受託したいので、届け出ます。
記
１　事業所の名称及び所在地
２　サービス提供の対象者及び利用定員
３　事業開始予定日　　　　　　平成　　年　　月　　日
４　添付書類
  （１）従事者の勤務体制及び勤務形態一覧表
　（２）利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要
　（３）協力医療機関との契約の内容　

　（４）従業者等の資格要件が分かる書類（修了証明書（写）等）
　（５）指定障害福祉サービス事業者指定書(写）
　（６）平面図、写真
　記載例
　　（様式第１号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　年  月  日
　　　（届出先）茨木市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　○○市○○町○丁○番○号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　社会福祉法人○○○○会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　理事長　△△　△△ 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
茨木市地域活動支援センターⅡ型事業開始届
　　　下記のとおり、茨木市地域活動支援センターⅡ型事業を受託したいので、届け出ます。
　　１　事業所の名称及び所在地
　　　　　　☆☆☆☆ステーション
  　  ○○市○○町○丁○番○号
                △△△－△△△－△△△
                ×××@×××．××．××
　　２　サービス提供の対象者及び利用定員
　　　　　　身体・知的・精神・児童
　　利用定員　○人
　　３　事業開始予定日　　平成  年  月  日
　　４　添付書類
 　　 (1) 従事者の勤務体制及び勤務形態一覧表
　　  (2) 利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要
　　 (3)協力医療機関との契約の内容　

　　  (4) 従業者等の資格要件が分かる書類（修了証明書（写）等）
　　  (5) 指定障害福祉サービス事業者指定書（写）
　　　(6) 平面図、写真
※　写しとなる書類には、必ず法人代表者名・登録印鑑にて原本証明を
　　行ってください。
事業を受託する事業者


の法人名・代表者名を


記入し、法人代表者印を


押印して下さい。


業務委託契約書 と同一


の法人名・代表者名に


なります。








事業を行う事業所の名称、住所を記入して下さい。


電話番号やﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽも記入してください。








サービスを提供する主たる対象者を記入して下さい。











