
（様式１）
年 　月 　日
直方市長 殿
「直方市子育て世帯訪問支援事業」受託事業者 登録申込書
「直方市子育て世帯訪問支援事業」受託事業への応募者として登録を申し込みます。
	申請者（設置者）
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	法人名
	

	
	法人の所在地
	

	
	代表者
	職名
	
	氏名
	

	
	連絡先
	電話
	
	FAX
	

	事 業 者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	事業所名
	

	
	所在地
	

	
	代表者
	

	
	業務担当責任者
	

	担 当 者
	氏　名
	

	
	部署・職名
	

	
	電話番号
	

	
	Fax 番号
	

	
	E-mail
	


· 法人の種別（「社会福祉法人」「医療法人」「社団法人」「財団法人」「株式会社」「有限会社」等）についても必ず記入してください。

　■対応可能な支援内容を選択し、○で囲んでください
	　家事支援のみ　　　・　　　育児支援のみ　　　・　　　家事・育児支援の両方


■事業の対応可能な区域を記入ください。
	□市内全域　□市内指定区域（この場合、対応可能区域に〇をつけてください。）
赤地　植木　永満寺　上境　上新入　上頓野　感田　下境　下新入　神正町
新知町　新町　須崎町　知古　津田町　殿町　頓野　中泉　直方　畑　古町
日吉町　丸山町　溝堀　山部　湯野原


※
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