（別紙４）
子育て世帯訪問支援事業に係る事業所に関する届出書
年　　月　　日
	事業者等の名称
	

	フリガナ
	

	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	〒

	
	

	事業所代表者の
職・氏名
	

	事業所の
連絡先
	電話番号
	

	
	e-mail
	

	提供できる支援
(該当項目に☑)
	家事支援
	□食事の準備、後片付け

	
	
	□衣類の洗濯

	
	
	□居室等の日常的な掃除、整理整頓

	
	
	□生活必需品の買い物代行

	
	
	□その他　※どのような支援ができるか下欄に記載

	
	
	

	
	育児支援
	□授乳の準備、介助

	
	
	□おむつ交換や着替えの介助

	
	
	□沐浴の介助

	
	
	□保育所等の送迎(□徒歩のみ　□事業所等の車両使用可能)

	
	
	□宿題の見守りなど簡単な学習等の指導

	
	
	□買い物､通院､検診､公的機関への同行(□徒歩　□車両可)

	
	
	□子育てに関する不安や悩みの傾聴、相談、助言

	
	
	□その他　※どのような支援ができるか下欄に記載

	
	
	

	備　考
	


※上記内容は利用者に周知するため、市のホームページ等により公表します。

上記の内容等に関する連絡先
	担当者名
	

	所属・役職等
	

	電話番号(内線)
	□上記連絡先に同じ　□上記以外(　　　　　　　　　　　　　　　　)

	e-mail
	□上記連絡先に同じ　□上記以外(　　　　　　　　　　　　　　　　)



