（様式２）
沖縄市高齢者住宅等安心確保事業（生活援助員派遣事業）に係る確認調書
１．緊急発報時から居室到着までの所要時間

　※だんらん室派遣時間帯以外に緊急発報があった場合

　※事業所からだんらん室までのルートがわかる地図も別紙添付お願いします。
　約（　　）分以内
２．類似事業の実績について
※訪問事業、相談業務、夜間等の緊急対応等の実績を記入してください。
３．本事業に係る職員の資格、実務経験年数について
※本事業に係る職員の資格及び相談業務等の経験年数を記入して下さい

　（契約時には、免許資格の写しを提出下さい）
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４．担当者連絡先
	担当部署
	
	電話番号
	

	担当者氏名
	
	FAX番号
	

	e-mail
	


