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[bookmark: _GoBack]米子市福祉事業者ごみ出し拠点利用実績報告書

年度における米子市福祉事業者ごみ出し拠点の利用の実績を、米子市福祉事業者ごみ出し拠点整備事業実施要綱（令和６年４月１日施行）第９条の規定により、次のとおり報告します。

１　ごみ出し拠点を利用する事業所の情報
（１）事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（３）連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　利用実績
　　本事業を利用してごみ出しを支援した訪問サービス利用者の数
　　　　　　　　　人（実人数）
［内訳］要介護認定者　　　　　　　人
　　　　要支援認定者　　　　　　　人
　　　　障がい者　　　　　　　　　人
　　　　その他　　　　　　　　　　人

３　事業の利用継続意向
（いずれかの項目にチェックを付けてください。）
□ 次年度における米子市福祉事業者ごみ出し拠点整備事業の継続利用を希望します。
□ 次年度における米子市福祉事業者ごみ出し拠点整備事業の継続利用を希望しません。
