様式第２
	

〇年〇月〇日
佐世保市長　様

申請者　住　所　佐世保市八幡町1番10号
団体名　さくら会
役　職　会長
代表者名　八幡　太郎　　
(法人にあっては名称及び代表者の氏名)　
補助事業等実績報告書
佐世保市補助金等交付規則第１１条の規定に基づき、次のとおり報告します。



	１　指令年月日及び指令番号
	〇〇年　〇月〇日付け佐世保市指令　〇第〇〇号

	２　事業等の名称
	佐世保市地域介護予防活動支援事業補助金

	３　総事業費
	８７，９００円　

	４　補助金等の交付決定額
	７４，０００円　

	
５　補助事業等の内容及び成果
	講師謝礼
おもり、紙、プリンターインク

会場借上、冷暖房費

	６　着手年月日及び完了年月日
	着　手　　　〇年〇月〇日
完　了　　　〇年〇月〇日

	７　添付書類
	1 収支決算書

2 成果品又は成果を示す写真

3 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	８　備　考
	


様式第2-2
　　〇年度　さくら会　事業実績報告書

１．申請段階　　第１段階（初回・２回目以上）　　第２段階　　第３段階
２．成果
　　さくら会は、八幡地区の住民主体で結成され、地域に介護予防に取り組める場を創出し、健康の維持増進が図れた。
３．事業内容
　(1)介護予防体操の名称
いきいき百歳体操、かみかみ百歳体操
　(2)活動内容

・上記介護予防体操を週１回以上実施できた。
　　・生活習慣病予防の講話及び認知症予防の講話を受講することができた。
　　・地域に対し、誰でも気軽に受け入れ協力して介護予防に取り組むことができた。
４．場所および時間
八幡地区公民館　９：３０～１１：３０
５．開催日程（実績）
　　別紙のとおり
６．講話実施日　※第２，３段階を申請された場合のみ記入
	講話の名称
	講師
	場所
	日時

	生活習慣病講話
（高血圧について）

	長寿社会課
〇〇保健師
	八幡地区公民館
	６月３０日（火）
10：00～11：00

	介護予防について
（フレイルについて）

	〇〇包括支援センター　
〇〇さん
	　　同上
	９月１３日（火）
10：00～11：00

	お口の健康について
	〇〇歯科
〇〇さん
	八幡中央公民館
	１１月10日（火）
11：00～12：00


様式第2-3
　　〇年度　さくら会　収支決算書
（収入の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	項目
	本年度予算額
	本年度決算額
	備考

	補助金
	74,000
	74,000
	佐世保市より補助金

	会費
	20,000
	16,000
	会費8名×2,000円

	雑収入
	0
	0
	

	合計
	94,000
	90,000
	


（支出の部）
	項目
	本年度予算額
	本年度決算額
	備考

	報償費
	5,000
	5,000
	講師謝礼代

	消耗品費
	72,200
	74,500
	紙500
プリンターインク4,000
おもり70,000

	使用料および賃借料
	14,400
	7,200
	会場借上500円×6か月
冷暖房代4,200円

	送迎に係る経費
	2,400
	1,200
	50円×24回
(規約記載：1回送迎50円)

	
	
	
	

	合計
	94,000
	87,900
	



　　〇〇年度　さくら会　会員名簿　（計１６名）※サポーター数：２名
	氏名
	住所
	連絡先
	生年月日
	備考
（役職等）
	第２段階、第３段階を申請した場合に記入

	
	
	
	
	
	ｻﾎﾟｰﾀｰ情報（会員の1割以上または3人以上）
	送迎が必要な人
（その理由）

	
	
	
	
	
	受講済のｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座名を記入
	

	八幡　太郎
	八幡町1番10号
	〇〇-〇〇〇〇
	S.10.4.20
	会長
	けんこう運動支援隊（R1年）
	

	〇〇　〇〇
	八幡町〇〇番
	〇〇-〇〇〇〇
	〇〇〇〇
	副会長
	
	

	〇〇　〇〇
	八幡町〇〇番
	〇〇-〇〇〇〇
	〇〇〇〇
	会計
	
	

	〇〇　〇〇
	八幡町〇〇番
	〇〇-〇〇〇〇
	〇〇〇〇
	監事
	
	

	〇〇　〇〇
	八幡町〇〇番
	〇〇-〇〇〇〇
	〇〇〇〇
	事務局
	
	

	〇〇　〇〇
	八幡町〇〇番
	〇〇-〇〇〇〇
	〇〇〇〇
	
	
	

	〇〇　〇〇
	八幡町〇〇番
	〇〇-〇〇〇〇
	〇〇〇〇
	
	
	

	〇〇　〇〇
	八幡町〇〇番
	〇〇-〇〇〇〇
	〇〇〇〇
	
	
	

	〇〇　〇〇
	八幡町〇〇番
	〇〇-〇〇〇〇
	〇〇〇〇
	
	生活支援サポーター（H30年）
	

	〇〇　〇〇
	八幡町〇〇番
	〇〇-〇〇〇〇
	〇〇〇〇
	
	
	

	〇〇　〇〇
	八幡町〇〇番
	〇〇-〇〇〇〇
	〇〇〇〇
	
	
	〇膝痛で
移動困難

	〇〇　〇〇
	八幡町〇〇番
	〇〇-〇〇〇〇
	〇〇〇〇
	
	
	

	〇〇　〇〇
	八幡町〇〇番
	〇〇-〇〇〇〇
	〇〇〇〇
	
	
	

	〇〇　〇〇
	八幡町〇〇番
	〇〇-〇〇〇〇
	〇〇〇〇
	
	
	

	〇〇　〇〇
	八幡町〇〇番
	〇〇-〇〇〇〇
	〇〇〇〇
	
	
	

	〇〇　〇〇
	八幡町〇〇番
	〇〇-〇〇〇〇
	〇〇〇〇
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※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）
記入例


（第３段階を例に示しています）








様式2-3の支出の部の決算額の合計を記入





様式2-3の支出項目を記載





過去形で（～図れた。～実施した。～できた。など）





過去形で（～図れた。～実施した。～できた。など）





・事業費は、今年度の活動終了日までに団体で支出した全体の経費を記入


・補助対象経費の領収書の写しを添付





送迎にかかる経費がある場合、団体規約で定めた内容を記載





翌年度繰越額がある場合、支出の部の合計欄には記載しない





第２段階、第３段階を申請した団体は、介護予防に関するサポーター養成講座の修了者が、会員数の


１割または３人以上在籍している必要があります。


受講済みの講座名・資格名と受講した年を記載してください。











第２段階、第３段階を申請した団体で、送迎に係る経費を補助対象経費とする場合は、送迎が必要な人に〇を付け、送迎が必要な理由を記載してください。


また、送迎料金の金額が記載された規約の写しを添付してください。











