
第１号様式（第６条関係）

調　布　市　長　宛 

登録者

住　 所

代表者

１　担当者 ２　サービス提供開始時期

氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス

３　登録内容

名称 内容 利用料 問い合わせ先電話番号 対象地区 備考 頻度 曜日 時間 シニア 介護者 その他 備考

※黒塗り箇所については，記入不要。

※各カテゴリーの色つき部分及び「登録者」，登録者「住所」について，ＨＰ上への情報公開を行います。

　 ただし，ＨＰ上への情報公開を希望しない項目については，（公開なし）と記入したうえで，内容を記入ください。

　　年　　　月　　　日

サービス提供開始

利用可能日 利用可能者

調布市セカンドライフ応援キャンペーン協賛企業・団体登録依頼書

調布市セカンドライフ応援キャンペーン協賛企業・団体募集要領第６条の規定に基づき，下記のとおり，依頼します。

記

カテゴリー
内容



※　記入例

名称 内容 利用料 問い合わせ先電話番号 対象地区 備考 頻度 曜日 時間 シニア 介護者 その他 備考

見守り 株式会社○○ 市全域 - ○ - 障害者
・生活困窮者

活動場所の
促進

社会福祉施設●●●
玄関ロビーの面会やくつろ
ぎスペースを地域活動に開
放します。

無償 市全域 - 月４回 毎週木曜 10時～14時 ○ ○ -

生活支援
サービス

買い物配達
店舗にて購入したものを配
達いたします。

1回300円
※65歳以上，障害者，介護
者に限り3000円以上の購
入で無料。

042-481-●●●● 市全域 - 営業日毎日 -
9時～15時
までに購入

○ ○ 障害者

活躍の場 だれでも食堂の運営

地域の自治会で行っている
「だれでも食堂」での昼間の
相談スペースの開放・夕方
に行うカレー作りを手伝って
いただける方を募集。

- 03-5315-▲▲▲▲ 入間町 昼間・夕方のどちらかでも可能 月１回 第３水曜日
10時～19時
※相談可能

○ - -

介護予防
活動支援

体操講師派遣
簡単な介護予防体操の講
師を派遣します。

無償 042-481-■■■■
緑ヶ丘
・仙川

- 要相談 - 13時～16時 ○ - -

家族支援 ウェルカムカフェ

介護者も認知症の方もだれ
でも利用できるカフェです。
お茶を飲みながら，情報交
換やお話ができる場所で
す。

1回100円 042-481-▲▲▲▲ 市全域 - 月2回 第２・４火曜日 10時～12時 ○ ○
障害者
・子ども

その他 車いすの無料貸し出し
一時的な利用（外出時な
ど）を要する際に貸し出し。

無償 042-481-▼▼▼▼ 市全域 施設に受取・返却ができること 要相談 - - ○ ○ ○ 誰でも可

黒塗り箇所については，記入不要。
各カテゴリーの色つき部分及び「登録者」，登録者「住所」について，ＨＰ上への情報公開を行います。
ただし，ＨＰ上への情報公開を希望しない項目については，（公開なし）と記入したうえで，内容を記入ください。

カテゴリー
内容 利用可能日 利用可能者



第３号様式（第９条関係）

調　布　市　長　宛 

登録者

住　 所

代表者

変更前 ２　サービス提供変更年月日

氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス

※変更がない場合は「変更前」に記入不要

名称 内容 利用料 問い合わせ先電話番号 対象地区 備考 頻度 曜日 時間 シニア 介護者 その他 備考

※内容の変更があるサービスのみ記載。

※黒塗り箇所については，記入不要。

※各カテゴリーの色つき部分及び「登録者」，登録者「住所」について，ＨＰ上への情報公開を行います。

　 ただし，ＨＰ上への情報公開を希望しない項目については，（公開なし）と記入したうえで，内容を記入ください。

利用可能日 利用可能者

変
更
後

変
更
前

３　変更内容

カテゴリー
内容

記

１　担当者 変更後又は，変更なし

変更年月日

　　年　　　月　　　日

調布市セカンドライフ応援キャンペーン協賛企業・団体変更届出書

調布市セカンドライフ応援キャンペーン協賛企業・団体募集要領第９条の規定に基づき，下記のとおり，登録内容を変更したいので，次のとおり届け出ます。


