
令和９年度　サービス・活動事業「教室型通所事業」
一般介護予防事業「ここから介護予防教室事業」　選定申込書
令和８年　月 　日
（あて先）

枚方市長

（申込者）
所 在 地

事業者名

代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
事業を実施する事業者として、次のとおり申込みします。
	ふりがな

法人名
	

	ふりがな

実施事業所名
	

	申込動機・活動目的
	

	令和８年度の高齢者向け運動教室の活動実績（活動内容・回数等も記載）
	

	過去２年以内の自治体等からの介護予防事業委託の受託実績
(法人ではなく、事業所単位である場合のみ記載)
	

	担当者および

連絡先(電話番号)
メールアドレス
	担当者名：
電話番号：
メールアドレス：


様式１








