　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式第1-2
　　　年度　　　　　会　　事業計画書

１　目的
　
２　事業の概要等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	実施（予定）地区
	

	実施（予定）曜日等
	□毎週（　　　　）曜日
□その他（　　　　　　　　　　　）

	サービス提供可能時間
	：　　～　　:

	対象者数見込み
（実人数）
	参加者数　　　名
（65歳以上　　名、要支援・事業対象者　　名）

	従事者数（実人数）
	　　　　　　　　名

	費用徴収
	□あり（内容・料金：　　　　　　　　　　　　　）
□なし

	加入保険会社名
（予定があれば）
	
	保険種類
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３　サービス内容　
	
	
	
	
	
	

	時間
	内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	　
	

	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	※月によって活動内容が異なる場合は、月別に記入してください。
	


