
令和　　年度　富良野市介護予防普及啓発事業　実績報告書（令和○○年○○月実績）

	１．事 　業 　名：
	令和　　年度富良野市介護予防普及啓発事業「○○○○○○○○○○○○教室」

	２．実施事業所名：
	○○○○○○○○○○○○

	３．延べ参加者数：
	要支援認定者　　　　　　
	○○人

	
	一般高齢者（65歳以上）　
	○○人

	
	一般（65歳未満）
	○○人　　　合計○○人


４．内　容：
	月
	日
	時間
	区分

	実施
方法
	内容
	定員
	参
	加者
	数
	専門職等の
職種・人数

	
	
	
	
	
	
	
	要支援
	高齢者
	一般
	

	5
	13
	(記入例)
10：00～11：00
	健康
うつ
閉じこもり
認知
口腔
栄養
運動
基礎
	相談
実習
講話
	減塩教室
	15人
	1人
	5人
	4人
	ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ1人、
栄養士1人

	
	
	：　～　：
	健康
うつ
閉じこもり
認知
口腔
栄養
運動
基礎
	相談
実習
講話
	

	人
	人
	人
	人
	

	
	
	：　～　：
	健康
うつ
閉じこもり
認知
口腔
栄養
運動
基礎
	相談
実習
講話
	

	人
	人
	人
	人
	

	
	
	：　～　：
	健康
うつ
閉じこもり
認知
口腔
栄養
運動
基礎
	相談
実習
講話
	

	人
	人
	人
	人
	

	
	
	：　～　：
	健康
うつ
閉じこもり
認知
口腔
栄養
運動
基礎
	相談
実習
講話
	

	人
	人
	人
	人
	

	
	
	：　～　：
	健康
うつ
閉じこもり
認知
口腔
栄養
運動
基礎
	相談
実習
講話
	

	人
	人
	人
	人
	

	
	
	：　～　：
	健康
うつ
閉じこもり
認知
口腔
栄養
運動
基礎
	相談
実習
講話
	

	人
	人
	人
	人
	

	
	
	：　～　：
	健康
うつ
閉じこもり
認知
口腔
栄養
運動
基礎
	相談
実習
講話
	

	人
	人
	人
	人
	

	
	
	：　～　：
	健康
うつ
閉じこもり
認知
口腔
栄養
運動
基礎
	相談
実習
講話
	

	人
	人
	人
	人
	

	
	
	：　～　：
	健康
うつ
閉じこもり
認知
口腔
栄養
運動
基礎
	相談
実習
講話
	

	人
	人
	人
	人
	

	
	
	：　～　：
	健康
うつ
閉じこもり
認知
口腔
栄養
運動
基礎
	相談
実習
講話
	

	人
	人
	人
	人
	

	
	
	：　～　：
	健康
うつ
閉じこもり
認知
口腔
栄養
運動
基礎
	相談
実習
講話
	

	人
	人
	人
	人
	

	
	
	：　～　：
	健康
うつ
閉じこもり
認知
口腔
栄養
運動
基礎
	相談
実習
講話
	

	人
	人
	人
	人
	

	
	
	：　～　：
	健康
うつ
閉じこもり
認知
口腔
栄養
運動
基礎
	相談
実習
講話
	

	人
	人
	人
	人
	

	
	
	：　～　：
	健康
うつ
閉じこもり
認知
口腔
栄養
運動
基礎
	相談
実習
講話
	

	人
	人
	人
	人
	

	
	
	：　～　：
	健康
うつ
閉じこもり
認知
口腔
栄養
運動
基礎
	相談
実習
講話
	

	人
	人
	人
	人
	



令和○○年○○月○○日
上記のとおり報告します。
住　　所　　　　　○○○○○○○○○○○
事業者名　　　　　○○○○○○○○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　○○○　○○○○○　

