
年間実績報告書

内容リスト A B C

D E F

場所リスト ① ②

№ 開催日 曜日 時間
参加

人数

６５歳

以上人数

1 4/1 火 9:30-11:30 ① 27 25 A B D

2 4/8 火 9:30-11:30 ① 25 23 A B D

3 4/15 火 9:30-11:30 ① 26 24 A B D

4 4/22 火 9:30-11:30 ① 18 16 A B D

5 4/29 火 9:30-11:30 ① 26 24 A B D

6 5/6 火 9:30-11:30 ① 20 18 A B C

7 5/13 火 9:30-11:30 ① 20 18 A B D

8 5/20 火 9:30-11:30 ① 19 17 A B D

9 5/27 火 9:30-11:30 ① 17 15 A B D

10 6/3 火 9:30-11:30 ① 16 14 A B C

11 6/10 火 9:30-11:30 ① 15 13 A B D

12 6/17 火 9:30-11:30 ① 14 12 A B D

13 6/24 火 9:30-11:30 ① 13 11 A B D

14 7/1 火 9:30-11:30 ① 12 10 A B C

15 7/8 火 9:30-11:30 ① 11 9 A B D

16 7/15 火 9:30-11:30 ② 9 7 A B D

17 7/22 火 9:30-11:30 ② 8 6 A B D

18 7/29 火 9:30-11:30 ② 7 5 A B D

19 *

20 *

口腔　●●歯科衛生士

※第２段階以上の団体は、受講した講話名称（生活習慣病予防、介護予防、認知症、口腔、

　栄養、地域の支え合い、薬）、講師名を必ず記載してください

※この書類以外で作成される場合は、必ず開催日毎の参加人数、内容、

　２段階以上の団体は、講話実施日毎の講話名称、講師名の記載が必要です。

生活習慣　●●保健師

※外部講師へ報償費を支出した場合は、必ず講師名と外部講師が実施した内容を記載してく

ださい。

〇〇地区公民館 ◆◆公会堂

場所 内容
備考

講話の名称：講師名

介護予防　●●保健師

（別紙）

いきいき百歳体操 かみかみ百歳体操 講話

レクリエーション

（記載例）

【記載上の注意事項】

※外部講師へ報償費を支出した場合は、必ず講

師名と外部講師が実施した内容を記載してくだ

さい。

※第２段階以上の団体は、受講した講話名称

（以下のいずれか：生活習慣病予防、介護予防、認

知症、口腔、栄養、地域の支え合い、薬）、講師名を

必ず記載してください

※この書類以外で作成される場合は、必ず開催

日毎の参加人数、内容、２段階以上の団体は、講

話実施日毎の講話名称、講師名の記載が必要で

す。


