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大東市通いの場支援事業 委託事業者選定に向けた
公募説明会申込書

この度、貴市が実施されます「大東市通いの場支援事業 委託事業者選定に向けた公募説明会」に関し、下記の通り申し込みいたします。

１．貴団体情報
・団体名:
・所在地:
・担当部署名:
・担当者氏名:
・電話番号:
・E-mail:
・団体種別:
□ 社会福祉法人
□ 医療法人
□ 公益法人
□ 株式会社
□ その他（具体的にご記入ください：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・介護予防事業（類似事業含む）の運営実績
□ 有り（運営経験年数：　　　　　　 年）
□ 無し

２．説明会実施日時
日時：令和8年９月18日（金） 10：00開始予定
方法：WEBで実施。
時間：1事業者あたり約40分を予定　
下記①～⑤から希望時間を番号で記載して下さい。
①10：00開始　②10：50開始　③11：40開始　
④12：30開始　⑤13：20開始　
・第1希望(   )  ・第2希望（　　） ・第3希望（　　）
※実施時間につきましては、参加数等の兼ね合いにより、ご希望に添えないことがあります。その際はこちらから時間指定をさせて頂きますので、予めご了承ください。

３．説明会で特に意見交換を希望すること（自由記載）










４．その他、特記事項（自由記載）










５．提出期限
令和8年9月16日（水）15:00まで（下記宛にメールにて）


【提出先・お問い合わせ窓口】
大東市 高齢介護室 高齢支援グループ 
住　所：大東市谷川１丁目１番１号
E-mail：koureisien@city.daito.lg.jp
TEL：０７２－８７０－０５１３
FAX：０７２－８７２－８０８０

