（様式第1号）別紙（表）

地域支え合い体制づくり事業個票
[bookmark: _GoBack]＊1事業につき1枚としてください。

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話　　　　　　　　　　FAX    　　　　　　　　　　　Ｅmail                
  
	事業名：

（項目：　　　　（要綱別表（1）～（4）の区分から、該当する番号を記入））


	事業に要する費用（見込）　　　　　　　　　円（うち補助事業分　　　　　　　　　円）


	取組の内容

	
	実施地域
	
（記載例：富岡町全域、○○地区等

	
	対象者
	□高齢者全般　　　　□認知症高齢者　　　□障がい者
（　　　　人）　　　（　　　　人）　　　（　　　人）

□家族等介護者　　　□その他
（　　　　人）　　　（　　　　人）

※取組において対象となる者の数が明らかな場合には、（　）内に人数を記載すること。

	
	事業内容
	



