名古屋市公立保育所における
紙おむつ等定額利用サービス事業応募申込書

令和　　年　　月　　日

名古屋市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　（応募者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　
名古屋市紙おむつ等定額利用サービス事業募集について、下記のとおり応募します。

（１）銘柄及びサービス月額料金
	銘柄
	サービス月額料金（税込み）

	
	円



（２）公立認可保育施設での実績（※令和７年11月以前に履行開始したもの）
	導入自治体数
	



主な実績
	自治体名
	履行期間
	施設数

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	




（３）決済手段
	支払方法
	対応ブランド、サービス等
	手数料

	口座振替
	
	

	クレジットカード
	
	

	電子マネー
	
	

	
	
	

	
	
	



（４）紙おむつ等の種類
	おむつ
	サイズ
	タイプ
	商品名

	
	Ｓ
	テープ
	

	
	
	パンツ
	

	
	Ｍ
	
	

	
	
	
	

	
	Ｌ
	
	

	
	
	
	

	
	Ｂｉｇ
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	

	おしりふき
	







（５）１か月以上の無料トライアル期間
（いずれかに〇をし、有の場合は具体的な期間を記入してください。）
	有　（期間：　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　　　無





（６）保育園の発注方法等
	発注方法
	専用サイト　・　ＦＡＸ　・　メール　・　電話　・　
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	納品頻度（週当たり）
	回／週

	納品単位（最小箱数）
	箱




連絡先　（担当者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
（電話番号）　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　

（ＦＡＸ番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（メールアドレス）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
