


[bookmark: _GoBack]様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日

　米　原　市　長　　様

所　在　地
申請者　名　　　称
代表者氏名　　　　　　　　　

米原市ちょっと相談所事業団体登録申請書

　ちょっと相談所事業の実施団体として登録を希望するので、米原市ちょっと相談所登録事業実施要綱第４条第１項の規定に基づき、次のとおり申請します。
　
	共　　　通
	事業所の名称
	

	
	事業所の所在地
	

	
	担当者氏名
	

	
	連絡先
	

	
	メールアドレス
	

	
	相談担当者
	氏　　　名
	資　　　格

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	特色
	

	ちょっと
相談所
	開設(予定)年月日
	

	
	開設日
	曜　日
	毎週　・　毎月　　　　　　　　　　　　　曜日

	
	
	時　間
	時　　　　分　～　　　　時　　　　分

	認知症
カフェ
	名称
	

	
	開催(予定)日
	

	
	参加費
	






