
（様式第３－１号）

　　　年　　月　　日

　大阪市長　あて

大阪市介護予防ポイント事業　受入施設登録申請書

記

施 設 ・ 事 業 所 名

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

施 設 ・ 事 業 所 所 在 地

介 護 保 険 事 業 所 番 号 0 1 2 3 5 6 7 8 9
□ ① 行事、レクリエーションなどの補助

□ ② 話し相手

受 入 可 能 な 活 動 内 容 □ ③ 食事介助の補助（テーブル拭き、配膳、お茶出し等）

□ ④ 入浴介助の補助（整髪等）

□ ⑤ 清掃（入所者・利用者が使用する場所）

□ ⑥ 館内移動・外出（散歩等）の補助

□ ⑦ 衣服の繕い、洗濯物の整理、ベッドメーキング

□ ⑧ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

担 当 者 名

※E-mailの記入の際には、アルファベットや記号の誤りにご注意ください。

　（例　”n”と”ｈ”　、　”0”と”６”　、　”－”と”_”　）

主 た る 事 務 所
の 所 在 地

法 人 名

法 人 を 代 表 す る 者 の 氏 名

　大阪市介護予防ポイント事業の受入施設として、活動登録者が介護支援活動を行うための受
入に協力しますので、次のとおり申請します。

介護医療院
認知症対応型共同生活介護
事業所

特定施設（地域密着型を含
む。）

認知症対応型通所介護事業
所

通所介護事業所（地域密着
型を含む。）

小規模多機能型居宅介護事
業所

施 設 ・ 事 業 所 種 別

介護老人福祉施設（地域密
着型を含む。）

短期入所生活介護事業所

介護老人保健施設 短期入所療養介護事業所

通所リハビリテーション事
業所

看護小規模多機能型居宅介
護事業所

4

（該当の□に☑を入れて
く だ さ い ）

連 絡 先

電話 　　　　　（　　　　　　　　）

ＦＡＸ 　　　　　（　　　　　　　　）

E-mail ＠

大阪市天王寺区東高津町12-10

ポイントデイサービス

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓ オセロの相手、脳トレクイズ

代表取締役 福祉 一郎

社会福祉法人ポイント会

大阪市北区中之島〇-〇-〇

ポイント 花子
06 0000 0000
06 1234 5678
kypoint osaka-sishakyo.jp

法
人
の
所
在
地
と

法
人
名
を
ご
記
入

く
だ
さ
い
。

代
表
者
の
肩
書
と

氏
名
を
ご
記
入

く
だ
さ
い
。

施
設
事
業
所
の

名
称
を
ご
記
入

く
だ
さ
い
。

事
業
所
番
号
が

同
じ
種
別
は
、

複
数
登
録
可
能

で
す
。

施
設
事
業
所

の
所
在
地
を

ご
記
入
く
だ

さ
い
。

担
当
者
名
と
連
絡
先
を

ご
記
入
く
だ
さ
い
。

※
担
当
者
の
方
宛
に
、

事
務
局
や
活
動
者
よ
り
、

ご
連
絡
を
さ
せ
て
い
た
だ

き
ま
す
。

記
入
日

20〇〇 〇 〇

第３号受入施設登録申請書（介護施設）


