
様式１ 

 

令和  年  月  日 

 

 

（あて先）桐生市長 

                   

所 在 地 

法 人 名 

代 表 者                     

  

 

令和７年度桐生市通所型サービスＣ事業委託応募申請書 

 

 

 令和７年度桐生市通所型サービスＣ事業の実施を希望するので、関係書類を添えて下

記のとおり応募します。 

 

記 

 

１ 応募する事業所及びコース 

事 業 所 名  

事 業 所 住 所  

代表者（役職名・氏名）  

応募コース 

① １コース目（   月 ～   月 ） 

② ２コース目（   月 ～   月 ） 

※１事業所につき１～２コース応募可。実施月を記載してください。 

 

２ 担当者連絡先 

法人名・会社名  

担 当 者  

連 

絡 

先 

住  所  

電  話  

F  A  X  

E－mail  

 

 



様式２   

事業所の概要 

 

事業所名  

所 在 地  

代表者名  代表者役職名  

電話番号                 FAX番号  

E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

従 事 者 

氏 名 職  種 備 考 

   

   

   

   

   

   

実施事業内容 

・定員（       ）人 

・実施会場（                        ） 

・実施する部屋の広さ（          ）㎡ ※１畳＝１．６２㎡ 

・プログラム内容等 

 

 

 

 

 

 

実施日時 

 

 

 

 

※現時点での予定日時を記載してください。 

運動器の機能向上プログラム時の利用者１人当たり概ね３㎡以上のサービス提供場所 有 ・ 無 

消火設備その他の非常災害に必要な設備 有 ・ 無 

利用者の送迎 可 ・ 不可 

 


