　　年　　月　　日

京都市家族介護用品給付事業登録申請書

　下記のとおり、令和８年度京都市家族介護用品給付事業の受託について申請します。

（所在地）

（法人名）

（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	法人の概要

	（１）事業内容

	

	（２）年商
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　万円

	（３）資本金
	万円

	（４）沿革
（簡潔に、設立年月日・福祉用具事業開始時期等）

	

	（５）事業実績
（簡潔に、公的サービス受託状況等。なお、公的サービス受託の場合その事業内容）

	

	（６）総従業員数
	常勤　　　　　　　人
非常勤　　　　　　　人

	（７）本事業に従事する従業員数（他業務との兼務を含む）
	常勤　　　　　　　人
非常勤　　　　　　　人
［内訳］
　①福祉用具専門相談員　　　　　　人
　②事務職員　　　　　　　　　　　人
　③配送担当　　　　　　　　　　　人

	（８）配送拠点（箇所数・所在地）、配送車等の確保状況

	

	（９）受付時間、曜日
（電話対応）
	受付時間　　　　　　時　　～　　　　時

曜　　日　□平日（月～金）のみ　　　　□平日及び土曜
□平日、土曜及び日曜・祝日

※　特段事情のない限り、午前９時～午後６時を原則とする。（土曜・日曜・祝日及びお盆、年末年始を除く。）事情により上記時間としない場合は、その理由を明記すること。（上記時間を超えて実施する場合を除く。）
※　土曜・日曜・祝日及びお盆、年末年始の対応については事業者の裁量に委ねる。


	（１０）法人の特色について



	



京都市家族介護用品給付事業に係る注文及び問合せ先
	事業所名
	

	所在地
	〒



	電話番号
	（　　　　　）

	ＦＡＸ番号
	（　　　　　）

	メールアドレス
	

	担当者名
	



※　以下の書類は必ず添付すること。
①　取扱商品一覧表（取扱商品のメーカー・商品名・サイズ・入数・単価（税込み）・ＪＡＮコードを記載した一覧及びカタログに掲載する取扱商品のパッケージ（写真等）の一覧）
②　法人の定款
③　直近の予算書・決算書
④　個人情報保護に関する社内規定の写し、又は、個人情報を適切に取り扱っていると認められる認証（プライバシーマーク）の写し
