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実施計画書

	団体名
	ここをクリックしてテキストを入力してください。

	団体構成員
	　　  人　うち、調整役：　　人

	利用見込人数
（65歳以上・実人数）
	　　  人
うち、居宅要支援被保険者等：　  人

	※以下は市の広報やホームページ等で公表する情報です。

	活動地域
	ここをクリックしてテキストを入力してください。

	利用対象者要件
	ここをクリックしてテキストを入力してください。

	利用者負担金
	入会金
	☐無　・　☐有　　（　　　　円）

	
	年会費
	☐無　・　☐有　　（　　　　円）

	
	利用料
	☐無　・　☐有　　（　      円／　  分　・  回）

	利用に関する
連絡先
	電話：       　FAX：       

	利用に関する
受付時間
	ここをクリックしてテキストを入力してください。

	活動内容
	☐生活支援
	具体的な支援内容
ここをクリックしてテキストを入力してください。

	
	☐車両を
使用した
生活支援
（外出支援）
	具体的な支援内容
ここをクリックしてテキストを入力してください。




