（様式３）

【法人概要】

	事業者の名称
	

	武雄市内の事務所等
	

	役員数
	

	職員数
	

	主な活動内容
	


※武雄市との連携がある場合はその状況を、ない場合は連携方法を記入ください

	ヘルパー派遣事業
実施方針
	

	研修会の実施
について（内容）
・ヘルパー事業
・救急救命
・児童虐待
・ヤングケアラー
	

	感染予防の取組
	





	事故予防の取組
	





	個人情報保護
の取組
	





	賠償保険への加入
	· 加入している
※保険の加入状況が分かる資料（加入証書等）を添付してください。


　
【訪問員として派遣可能な人員】（事業者の名称　　　　　　　　　　　　　　）

	職種または資格
(※1)
	人数
	経験年数
（※2）
	備考

	（例）保育士
	５人
	３～８年
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※１　有資格者はその資格名称を記載し、ﾍﾞﾋﾞｰｼｯﾀｰ等子育て支援に関する講座等受講者の場合は、｢○○講座受講｣等記載し、講座内容のわかる資料を添付してください。
※２　貴事業者での経験年数を記入してください。人によって経験年数が異なる場合は、○～○年と記入して構いません。

【法人の事業実績】
家事支援又は育児支援事業等、これまでの事業年数及び事業実績等を記入してください。
	事業内容
	実績等
	実施市区町村

	






	

	


※事業名と業務内容を具体的に記入してください。　


