様式第２号　(第８条関係)
福島市認知症地域支援事業実施計画書
令和　　年　　月　　日
	団体名
	

	実施事業
	１　認知症カフェ　　　　　２　認知症高齢者等見守り声かけ訓練

	事業名称
	

	参加対象者
	

	実施年月日
	参加人数
	内容

	1 令和　年　月　日（　）
	　　　　人
	開催場所：
開催場所の住所：
開催日時：
内容：
参加費：
問い合わせ先：
備考：

	2 令和　年　月　日（　）
	　　　　人
	

	3 令和　年　月　日（　）
	　　　　人
	

	4 令和　年　月　日（　）
	　　　　人
	

	5 令和　年　月　日（　）
	　　　　人
	

	6 令和　年　月　日（　）
	　　　　人
	

	7 令和　年　月　日（　）
	　　　　人
	

	8 令和　年　月　日（　）
	　　　　人
	

	9 令和　年　月　日（　）
	　　　　人
	

	10 令和　年　月　日（　）
	　　　　人
	

	⑪ 令和　年　月　日（　）
	　　　　人
	

	⑫ 令和　年　月　日（　）
	　　　　人
	

	翌年度の計画
	


交付の適否（※この欄は、記入しないでください。）
	交付・不交付
	（不交付の場合の事由）
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