年　　月　　日
大仙市長　様									
					　　　住所				
					　　　団体名			
					　　　代表者名	　　　　　　　　　　　
										
大仙市介護予防・通いの場づくり事業補助金実施報告書

年　　月　　日付第　　　　　号で交付決定のあった下記事業について、大仙市介護予防・通いの場づくり事業補助金交付要綱の規定に基づき実施報告書を提出します。


１　補助金の実績額			　　　円
	内訳：運営費助成		　　　円
	　　　立ち上げ支援		　　　円

　２　実施内容

（１）基本情報
	団体名
	

	代表者名
	

	担当者名
	氏名：
住所：
電話：



（２）活動内容
	内容
	

	活動場所
	

	活動時間
	時　　分　～　　時　　分まで（約　　時間　　分）

	会費・参加料等
	

	参加者数
	１回あたりの参加者数　平均　　　　　人

	開催回数
	年間の開催回数　　　　　　　　　　　回






（３）開催実績（参加者数にスタッフを含む）
	№
	年月日
	曜日
	活動時間
	参加者数
	備考

	
	
	
	
	65歳以上
	64歳以下
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	

	№
	年月日
	曜日
	活動時間
	参加者数
	備考

	
	
	
	
	65歳以上
	64歳以下
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	



３　収支決算書

（１）収入の部
	項目
	金額
	備考

	市補助金
	
	

	会費
	0
	

	合計
	
	



（２）支出の部
	項目
	金額
	備考

	報償費
	
	

	消耗品費
	
	

	燃料費
	
	

	光熱水費
	
	

	印刷製本費
	
	

	通信運搬費
	
	

	保険料
	
	

	使用料及び賃借料
	
	

	その他
	
	

	備品購入費
	
	

	次年度繰越金
	
	

	
	
	

	合計
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