様式第５号

令和５年度やまがた女性のつながりサポート事業実施業務生理用品配布計画書
※事業の委託契約期間は契約締結の日から令和6年3月15日までです。
	１．事業名
	［コースⅢの場合のみこの欄に記載してください。コースⅠ・Ⅱの場合は様式第4号に記載してください］

	
	

	２．団体名
	

	３．実施コース
	コースⅠ    ・    コースⅡ    ・    コースⅢ
	※いずれかに〇

	４．事業目的
	［コースⅢの場合のみこの欄に記載してください。コースⅠ・Ⅱの場合は様式第4号に記載してください］

	
	

	５．配布場所
	

	６．配布方法
	

	７．配布予定数
	■昼用生理用品（1パック20個入を目安として記載してください）

	
	パック

	
	■夜用生理用品（1パック9個入を目安として記載してください）

	
	パック

	８．事業の
実施体制
	［コースⅢの場合のみこの欄に記載してください。コースⅠ・Ⅱの場合は様式第4号に記載してください］
［責任者、担当者、協力者等について記載してください］

	
	

	９．事業効果
及び目標
	［コースⅢの場合のみこの欄に記載してください。コースⅠ・Ⅱの場合は様式第4号に記載してください］
［事業により得られる効果、目標と将来展望について、数値等を用いて具体的に記載してください］

	
	


※文字サイズは10ポイント以上とし、１ページ以内としてください。
※生理用品につきましては数に限りがあるため、ご希望数に対応ができない場合があります。その際は調整をさせていただきますのでご了承ください。
コースⅠ，Ⅱ，Ⅲ共通










