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問い合わせ先

尼崎市福祉局福祉部高齢介護課

  電話：０６－６４８９－６３５６

FAX：０６－６４８９－６５２８
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様式第１号 表

市ホームページに掲載する連絡先を 

記入してください。 

（個人宅が連絡先となる場合は 

【○○（団体名）事務局】と公表します。）

どちらかを記入 

団体の活動内容に該当 

するものにチェックを 

入れてください。

団体の活動エリアに 

チェックを入れてください。

利用者からの連絡を受け付ける

時間を記入してください。 

【活動内容ごとに異なる】を選択した場合、

活動内容ごとの利用料が分かるチラシなど

を添付してください。

活動従事者に報酬を 

渡す場合は、その金額を

記入してください。

代表者の自署でお願いします。

（押印は不要） 
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様式第１号 裏

誓約事項を必ずご確認いただき、 

申請してください。 
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様式第１号別紙

団体に必ず１名配置してください。 

また、○を付けた人については 

・尼崎市生活支援サポーター養成研修修了証 

・介護予防・生活支援サービス事業従事者 

（基準緩和型訪問サービスの従事者）である 

ことを証する書類 

上記どちらかの書類の写しを添付してください。 

団体の活動の調整等を行う方に○を付けてください。 

団体構成員について、年齢制限はありません。 
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様式第３号 表

様式第２号（団体認定時に送付）に 

記載された番号等を記入してください。 

変更がある項目にチェックを入れ、

変更後の内容を記入してください。

代表者の自署でお願いします。

（押印は不要） 
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様式第３号 裏

変更がある項目にチェックを入れ、

変更後の内容を記入してください。

表面に項目の無い変更事項が 

ある場合はこちらに概要を記入してください。 
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様式第５号

代表者の自署でお願いします。

（押印は不要） 

実施期間（四半期ごと）を記入してください。

実施期間中の活動件数を記入してください。 
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その他に○を付けた場合、具体的な内容に 

ついて記入してください。 

（記入前に高齢介護課までご相談ください。）

該当するものに○を付けてください。

利用者から徴収した料金を記入してください。

利用者から該当月に徴収した会費等を記入してください。

該当月の利用実績をご確認いただき、 

利用者本人から署名をもらってください。 

※本人が記入できない場合、代筆でも結構です。

様式第５号の１

介護保険証（⇐ピンクの保険証）に記載の番号



8 

様式第５号の２

支出と収入を一致させてください。

金額が入っている箇所については 

備考欄に必ず内訳を記入して 

ください。 
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様式第６号

代表者の自署でお願いします。

（押印は不要） 

収支計算書に記入した「補助金」の額を 

記入します。 
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様式第８号

代表者の自署でお願いします。

（押印は不要） 

様式第７号（交付額決定通知書）に 

記載された番号等を記入してください。 

様式第７号（交付額決定通知書）に 

記載された金額を記入してください。 

振込先の口座情報を記入してください。 

振込先の名義が代表者と異なる 

場合は、委任欄へ必要事項を 

記入してください。
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利用申込書

団体が利用者の情報を把握する際にご活用ください。


