令和　　年　　月　　日　　
　倉敷市長　あて

倉敷市いきいきポイント制度活動指定申請書

　倉敷市いきいきポイント制度の受入機関として指定を受けたいので，倉敷市いきいきポイント制度実施要綱第６条第２項の規定に基づき申請します。
記
	申請者
	法人名
代表者
	　　

	
	所在地
	〒


	受入事業所
	事業所名
	

	
	所在地
	〒


	
	電話
	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	

	
	サービス種別
番号
	

	
	受入開始予定日
	令和　　　年　　　月１日から

	
	受入人数
	最大　　　　　　　　　人程度

	
	活動内容
番号
	

	
	担当者
	職：
	氏名：

	
	
	連絡先：


※「サービス種別」及び「活動内容」の該当番号は別紙を参照してご記入ください。
※記載されたメールアドレスにアンケート等送らせていただくことがあります。
別　紙
	○受入対象サービス種別○

	（１）介護老人福祉施設
（２）介護老人保健施設
（３）介護療養型医療施設
（４）特定施設入居者生活介護
（５）通所介護
（６）短期入所生活介護
（７）地域密着型介護老人福祉施設
（８）地域密着型特定施設入居者生活介護
（９）認知症対応型通所介護
（10）認知症対応型共同生活介護
（11）小規模多機能型居宅介護
（12）地域包括支援センター
（13）地域子育て支援拠点
（14）児童館
（15）地域活動支援センターⅠ型

（16）発達障害者支援センター

（17）児童発達支援センター及び児童発達支援事業所
（18）その他市長が認めるもの


	○ボランティア対象活動内容○

	（１）レクリエーション等の指導及び参加支援
（２）施設及び事業所の催事に関する手伝い（模擬店運営，会場設営等準備，利用者の移動補助，おもちゃの製作等）
（３）散歩，外出及び屋内移動の補助
（４）話し相手，遊び相手，見守り，託児補助，絵本読み聞かせ等
（５）お茶だし，食堂内での配ぜん等の補助
（６）受入機関の職員とともに行う軽微かつ補助的な作業（清掃及び草刈りの補助，洗濯物の整理等）
（７）地域包括支援センターが実施する各種教室における活動支援
（８）その他（上記以外）



