様式第６号(第１１条関係)
福島市認知症地域支援事業実績報告書

令和　　年　　月　　日
福島市長　
住　　所　福島市五老内町３番１号
　団 体 名　社会福祉法人　○○事業所
　　　　　　ふくしまももりんカフェ

代表者名　会長　福島　太郎　　　
連 絡 先　024-529-5064

このことについて、下記のとおり報告いたします。
記
	実施地区名
	中央地区
	交付決定番号
	福島市指令　第　　　　　号

	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
	ふくしまももりんカフェ

	実施会場
	　社会福祉法人　○○事業所　ふれあい広場

	実施年月日
	参加人数
	内容

	1 令和○年５月１日（金）
	　　１３人
	・茶話会

・介護・健康相談

・昼食づくり
・認知症に関する学習会


	2 令和○年６月５日（金）
	　　１５人
	

	3 令和○年７月３日（金）
	　　１５人
	

	4 令和○年８月７日（金）
	　　１３人
	

	5 令和○年９月４日（金）
	　　１８人
	

	6 令和○年１０月２日（金）
	　　１９人
	

	7 令和○年１１月６日（金）
	　　２０人
	

	8 令和○年１２月４日（金）
	　　１５人
	

	9 令和○年３月５日（金）
	　　２０人
	

	10 令和　年　月　日（　　）
	　　　　人
	

	11 令和　年　月　日（　　）
	　　　　人
	

	12 令和　年　月　日（　　）
	　　　　人
	

	収支報告
	別紙収支決算書のとおり


記入例





記載しない





代表者は、添付いただく名簿上で代表となっている方





申請者





押印不要








申請日以降の開催日








最終開催日
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