仙台市産後ケアリフレッシュ型モデル事業業務委託（施設）

（様式第３号）
                                                    令和　　　年　　　月　　　日

実　施　計　画　書

	法　人　名
	



	開催候補日　※１
	令和　年　月　日（　）
	令和　年　月　日（　）

	
	令和　年　月　日（　）
	令和　年　月　日（　）

	
	令和　年　月　日（　）
	令和　年　月　日（　）

	
	令和　年　月　日（　）
	令和　年　月　日（　）

	
	令和　年　月　日（　）
	令和　年　月　日（　）

	
	令和　年　月　日（　）
	令和　年　月　日（　）

	
	令和　年　月　日（　）
	令和　年　月　日（　）

	
	令和　年　月　日（　）
	令和　年　月　日（　）

	
	令和　年　月　日（　）
	令和　年　月　日（　）

	
	令和　年　月　日（　）
	令和　年　月　日（　）

	
	令和　年　月　日（　）
	令和　年　月　日（　）

	
	令和　年　月　日（　）
	令和　年　月　日（　）

	受託費用　※２
	母子１組あたり　　　　　　　　円


※１：令和７年８月～令和８年１月の期間で平日２４日を記載（契約締結後協議の上変更可能）
※２：上限額9,000円の範囲内で記載
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