地域高齢者交流サロン運営事業・地域介護予防拠点整備促進事業

　　年　　月　　日
広　島　市　長　　様
（活動団体の事務所所在地又は代表者宅住所）
〒

（活動団体名）

（代表者[役職、氏名]）

精　算　書
令和　年度地域高齢者交流サロン運営事業・地域介護予防拠点整備促進事業（「　　　　　　　　　　　　　　」に係るもの）について、下記のとおり精算（返納）します。また、申請内容に直接影響のない軽微な誤記や明らかな誤字脱字に対する訂正を市が行うことに承諾します。
記
	事業名
	地域高齢者交流サロン運営事業・地域介護予防拠点整備促進事業

	受領済額
	
	円


	精算額
	
	円

	差引（返納）額
	
	円


様式第１５号
年　　月　　日　
広　島　市　長　　様
（活動団体の事務所所在地又は代表者宅住所）
〒　　　　　　　　　　　　　　　　
（活動団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者[役職・氏名]）　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
令和　　年度　補助事業実績報告書
　　令和　　年　　月　　日付け広島市指令　　第　　号にて補助金の交付を受けた地域高
齢者交流サロン運営事業・地域介護予防拠点整備促進事業（「　　　　　　　　　　　　　　」に係るもの）について、事業を完了いたしましたので、その実績を下記の関係書類を添え報告します。また、申請内容に直接影響のない軽微な誤記や明らかな誤字脱字に対する訂正を市が行うことに承諾します。
記
１　事業実施報告書（様式第１６号）
２　収支決算書（様式第１７号）
３　出納簿及び領収証書その他の収支の事実を証する書類の写し
４　実施状況写真（活動内容・状況が分かるもの）
５　その他市長が必要と認める書類
（注）上記の関係書類はＡ４サイズで提出すること。
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	１　事業名
	地域高齢者交流サロン運営事業・地域介護予防拠点整備促進事業

	２　事業内容
	（サロン名）

	(1)目的
　□　補助金交付申請時に提出した活動規約等に定めた目的の通り事業を実施した。

	(2)　活動団体名、協力団体名（〇〇地域包括支援センター、〇〇地区社会福祉協議会等）
　活動団体名…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　協力団体名…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	(3)　内　容（募集チラシ、写真等あれば別途添付してください。）
（実施期間）　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
（実施場所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（参加者数）　　　　　　人（延べ人数）
（取組内容）※ 地域高齢者交流サロンの活動として行ったものについて記入してください。地域介護予防拠点の活動内容は、次頁の「地域介護予防拠点の活動内容」で記入してください。
　【 活動内容 】　　　　　　　　　　　　　【 活動頻度 】

　□　茶話会、情報交換　　　　　　　　　　□ 週１回以上　□ 月１～３回程度　□ 数か月に１回
　□　歌、ゲーム、レクリエーション　　　　□ 週１回以上　□ 月１～３回程度　□ 数か月に１回
　□　健康教室（講演会、血圧測定等）　　　□ 週１回以上　□ 月１～３回程度　□ 数か月に１回
　□　軽い運動（ラジオ体操等）　　　　　　□ 週１回以上　□ 月１～３回程度　□ 数か月に１回
　□　スポーツ活動（グラウンドゴルフ等）　□ 週１回以上　□ 月１～３回程度　□ 数か月に１回

　□　いきいき百歳体操　　　　　　　　　　□ 週１回以上　□ 月１～３回程度　□ 数か月に１回
　□　その他（　　　　　　　　　　　　　）□ 週１回以上　□ 月１～３回程度　□ 数か月に１回
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	（地域介護予防拠点の活動内容）　※　地域介護予防拠点の上乗せ補助を申請した場合、記入してください。
【 週1回以上の活動をした期間 】　
令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
【 運動内容 】
　　□　いきいき百歳体操　　　　　□　ボール体操　　　　　□　リズム体操　
　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
【 運動以外の介護予防活動】
　 　□　かみかみ百歳体操　　□　しゃきしゃき百歳体操
□　低栄養予防　　　　　□　口腔ケア　　　　　　　　□　認知症予防　　　　□　服薬管理
　　 □　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　



	 (4)　事業効果
①　既にサロン活動を行っていた場合はこちらにご記入ください。
以下の項目に該当する場合は、□欄を■に塗りつぶすか、レ点を付けてください。
□　サロンの活動回数を増やすことができた（変更前： 月・週　　　回　→　変更後：　月・週　　　回 ）。
□　活動内容の魅力アップを図ることができた。
□　新たな利用者（例：男性など）の参加が増えた。
□　常設の事務所を確保し、地域交流拠点として開放することができた。
□　本事業の活動を通じて町内会・自治会への加入促進を図ることができた。
□　若年層や壮年層の活動者を獲得することができた。
□　その他サロンをして良かったことや感じた変化

[image: image1]
②　新たにサロン活動を行った場合はこちらにご記入ください。
以下の項目に該当する場合は、□欄を■に塗りつぶすか、レ点を付けてください。
□　学区内にサロンの数が少なかったが、利用者が通いやすくなるなどの利便性の向上に寄与した。
□　学区内で活動するサロンにはない取組を行い、多様化につなげた。
□　現在、サロンに参加していない利用者の参加があった。
□  常設の事務所を確保し、地域交流拠点として開放することができた。
□　本事業の活動を通じて町内会・自治会への加入促進を図ることができた。
□　若年層や壮年層の活動者を獲得することができた。
□　その他サロンをして良かったことや感じた変化

[image: image2]


事 業 実 施 報 告 書　3/3
	(5)　活動の実施に当たっての課題とその課題解決に向けた取組
　該当する区分に応じた課題がある場合に、記入してください（特になければ記入不要です。）。
区分

課題の具体的な内容と
課題解決に向けた取組

1
活動内容に関すること

2

活動費に関すること

3

活動場所に関すること

4
その他



様式第１７号
収　支　決　算　書
【補助対象期間：令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日】
（収　入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区分
	項　目
	最終予算額
	決算額
	差引額
	説　明
（使途内訳）

	
	市補助金
	
	①
	
	

	
	自主財源
	前年度からの繰越金
	
	
	
	

	
	
	会　費
	
	
	
	

	
	
	寄附金・協賛金等
	
	
	
	

	
	
	その他の収入
（その他の補助金等）
	
	
	
	

	
	合　計
	
	
	
	


（支　出）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区分
	項　目
	最終予算額
(A)
	決算額
(B)
	差引額
(A)－(B)
	説明（使途内訳）
※決算額(B)に金額を
記載した場合必ず記載

	補助対象経費
	事業費
	謝礼金
	
	
	
	

	
	
	交通費
	
	
	
	

	
	
	食糧費
	
	
	
	

	
	
	消耗品費
	
	
	
	

	
	
	通信運搬費
	
	
	
	

	
	
	保険料
	
	
	
	

	
	
	委託料
	
	
	
	

	
	
	使用料・賃借料
	
	
	
	

	
	
	備品購入費
	
	
	
	

	
	
	修繕料
	
	
	
	

	
	合　計
	
	②
	
	

	
	
	
	
	
	


（補助金返還金）
　補助金収入①（　　　　円）－補助対象経費②（　　　　円）＝補助金返還額　　　　　円
　（②の額が補助金収入①を超える場合は、補助金収入を記入すること。）
補助対象経費に充当した収入








