様式第1-2
　　　年度　　　　　　　　　　　事業計画書
１．申請段階　　第１段階　　第２段階　　第３段階
　　　　　　（初回　2回目以上）
２．目的
　
３．事業内容
（1）介護予防体操の名称

　
（2）活動内容

４．場所および時間
　
５．開催日程（予定）
	開催日

	４月
	
	
	
	
	

	５月
	
	
	
	
	

	６月
	
	
	
	
	

	７月
	
	
	
	
	

	８月
	
	
	
	
	

	９月
	
	
	
	
	

	１０月
	
	
	
	
	

	１１月
	
	
	
	
	

	１２月
	
	
	
	
	

	１月
	
	
	
	
	

	２月
	
	
	
	
	

	３月
	
	
	
	
	


６．講話実施予定日　※第２，３段階を申請される場合のみ記入
	申請段階
	講話の名称（〇を付けてください）
	場所
	日時

	第２・３段階
	生活習慣病予防
	
	

	第３段階
	お口・栄養・認知症・薬

介護予防・地域の支えあい
	
	

	第３段階
	お口・栄養・認知症・薬

介護予防・地域の支えあい
	
	


※必要に応じて欄を追加
様式第1-3
　　年度　　　　　　　　　　収支予算書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（収入の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	前年度予算額
	本年度予算額
	備考（積算根拠）

	前年度繰越金
	
	
	

	補助金
	
	
	

	会費
	
	
	

	雑収入
	
	
	

	合計
	
	
	


（支出の部）
	項目
	前年度予算額
	本年度予算額
	備考（積算根拠）

	報償費
(外部講師等へ支払う経費)
	
	
	

	消耗品費
(1個5万円未満)
	
	
	

	使用料および賃借料
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計
	
	
	


※必要に応じて欄を追加
令和　　　年度　　　　　　　会員名簿
	氏名
	住所
	連絡先
	生年月日
	備考
（役職等）
	第２段階以降を申請する場合に
養成講座名を記入
	送迎が
必要な人

	
	
	
	
	
	受講済
	受講予定
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


※会員全員分を記載（上記項目を満たしていれば別紙でも構いません）
※各種養成講座を受講済の場合、担当課へ氏名を確認させいただく場合がありますので、ご了承ください
