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　様似町長　荒木　輝明　様　                             　　
	所　在　地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	


　　　　　　　　　　
業務名　様似町ヤングシニアスクール教室事業実施業務

ア　様似町ヤングシニアスクール教室事業実施業務の受託を希望する理由
	












イ　プログラムの内容および特色
	














ウ　参加者が自宅等で運動等を継続するためのプログラム工夫点
	
















エ　安全管理体制等について（安全マニュアル等を作成している場合は添付すること）
事故防止や発生時およびその後の対応について
	






















オ　指導者・従事者等配置計画
　※　１人ごとに記載，３名以上の場合は，適宜，記載欄を追加すること
	職種・資格
	

	経歴


	






	職種・資格
	

	経歴


	






	職種・資格
	

	経歴


	






カ　高齢者の運動教室などの実績
	











	担当者役職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
連絡先
	電話：　　　　　　　　　　　　　　

	
	FAX：　　　　　　　　　　　　　　　

	
	E-mail:　　　　　　　　　　　　　　



