
≪記載例≫                                 生活支援等サービス情報提供様式

        令和　　  年　　   月　　　日

　山口市高齢福祉課あて

１ サービス種別

２　サービスの名称

３　サービス提供可能
　　地域

４ サービス対象者

５　サービス内容

６　サービス利用料

７　サービスの提供日
　　及び時間

８　添付資料
（サービスに関する資料やパンフレット）

９　その他(特記事項等)

□山口市内全域
■その他（　山口市内（〇〇地区を除く）　）

■どなたでも
□高齢者
□その他（　高齢者〇〇歳以上、障がい者、〇〇会の会員など　　　　　）

電球交換、重い物の移動、お買い物代行、お庭の草取り、庭木の剪定、スマートフォ
ンの使い方説明など、お困りごとがあれば何でもご相談ください。

月額〇〇円、30分〇〇円　など

月～金曜日午前８時30分から午後５時（祝日及び年末年始を除く）

■あり
□なし
※『あり』の場合は、下記の電子メール、又は郵送にてお送りください。
【送付先】E-mail　hokatsu@city.yamaguchi.lg.jp
　　　　　郵便　　〒753-8650
　　　　　　　　　山口市亀山町2番1号　高齢福祉課　地域包括ケア担当　あて

要予約

    ※ 裏面に続く

家事支援お助けサービス

 生活支援等サービスの情報について次のとおり情報提供します。
 また、下記「記入上の留意点」について同意します。

【記入上の留意点】
・御記入いただいた個人情報は、山口市が適切に管理を行います。
・利用対象者に高齢者を含んでいれば、高齢者のみを対象としたサービスでなくても構いません。
・１つの事業所で複数の種別のサービスを実施している場合は、1種別につき1枚ずつ情報提供書を御記載くだ
さい。必要であれば情報提供書はコピーして御使用ください。
・御記入いただいた情報は、山口市で取りまとめを行い、市ウェブサイト等へ掲載させていただきますが、記
載内容によっては、掲載ができない可能性もありますので、あらかじめご了承ください。

≪生活支援等サービスの内容について≫　※以下の情報は、市ウェブサイト等で公表させていただく場合があり
ます。

□見守り・安否確認　■家事代行支援（家事援助・便利屋・自費ヘルパー等）
□生活支援（商品の配達・配食等）　□外出・移動支援　□福祉機器
□その他

あてはまるものにチェッ

クを入れてください。

実施しているサービスの内

容が分かるように具体的に

御記入ください。

サービスに関する資料やパンフ

レットなどがある場合は、高齢

福祉課あてへお送りください。

『要予約』『会員にならないと利用できない』など

条件やその他特記事項があれば記載してください。



１　団体名

２　所在地
（又は活動拠点）

３　電話番号

４ ウェブサイトのア
ドレス

１　団体名

２　所在地
（又は活動拠点）

４　担当者電話番号

５　担当者メールアドレス

６　その他（特記事項等）

□サービスの利用に関する問合せ先と同じ
□その他　※下記に御記入ください
電話：090-0000-0000　　　　　　ＦＡＸ：

http://yamaguchi.hana

http://yamaguchi.korei.

≪連絡先担当者等≫　※以下の情報は、外部への公表は行いません。

■サービスの利用に関する問合せ先と同じ
□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

■サービスの利用に関する問合せ先と同じ
□その他　※下記に御記入ください
〒　　　－

３　担当者氏名
ﾌﾘｶﾞﾅ　ヤマグチ　ハナコ

　　　 山口　　　花子

電話：083-0000-0000　　　　　　　ＦＡＸ：

≪サービスの利用に関する問合せ先≫　※以下の情報は、市ウェブサイト等で公表させていただく場合がありま
す。

〇〇暮らしサポートセンター

〒　000-0000
　　山口市〇〇一丁目9-99


