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米子市福祉事業者ごみ出し拠点利用届出書

米子市が設置する福祉事業者専用のごみ出し拠点を利用したいので、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５条の規定により、次のとおり届け出ます。
なお、本事業の利用に当たっては、米子市福祉事業者ごみ出し拠点整備事業実施要綱第７条の規定を遵守します。また、ごみ出しの支援を受ける者の自宅から、米子市が設置するごみ出し拠点までのごみの運搬については、介護保険サービス等又は障害福祉サービスの対象とならないことに同意します。

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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（４）提供する訪問サービスの区分（該当する項目全てにチェックを付けてください。）
ア　介護保険サービス等
□ 訪問介護
□ 定期巡回・随時対応型訪問介護看護
□ 夜間対応型訪問介護
□ 小規模多機能型居宅介護
□ 複合型サービス
□ 総合事業（訪問介護従前相当サービス・共生型訪問型サービス・訪問型サービスＢ）
イ　障害福祉サービス
□ 居宅介護
□ 重度訪問介護
ウ　その他
□ 理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　）
２　ごみ出しの支援を受ける者の人数（届出時の想定人数を記入してください。）
　　　　　　　　　　　　人
３　利用するごみ出し拠点（希望する項目全てにチェックを付けてください。）
	利用場所
	□ 米子市福祉保健総合センター（ふれあいの里）
□ 米子市心身障害者福祉センター
□ 米子市弓浜地域老人福祉センター
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