　（様式第２号）
令和　　年度　地域介護予防活動支援事業報告書
（地区介護予防教室）                                 
地区名　　　　　
	実　施　月　日
	登録者人数
	教室参加者人数
	ボランテイア
（スタッフ）人数

	　　年　　月　　日
	名
	名
	名

	実　　　施　　　場　　所
	　　　

	開催時間
	時　　分　 ～ 　　時　　分

	実施内容


	


以上のとおり報告します。
      　　　　年　　月　　日
代表者氏名　　　　　地区ミニデイサービス代表　　　　　　　　印
添付書類　　各地区団体等の代表者からの請求書、参加者名簿
	町記入＊判定     

       年       月       日
      適       不適（理由                                     ）


