住民主体型生活支援訪問サービス

様式第１９号
事 業 実 施 報 告 書
	１　事 業 名
	住民主体型生活支援訪問サービス



	２　事業内容

	

	⑴　実施期間（補助対象期間）　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	⑵　活動区域　

貴団体の活動区域について□欄にひとつだけチェック（■又は☑）し、地区名等を　　部
に記入してください。

　□　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　町内会
□　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校区域
□　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校区域
□　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　区全域

	⑶　活動拠点（事務所所在地）

区　　　　町　　丁目○－○（○○集会所内）　℡（　　　　）　　－

	⑷　サービス提供実績　※　詳細は様式１９号別表「サービス実績報告書」のとおり

	⑸　事業効果（本事業を実施することにより、どのような効果があったかなどを自由に記入してください。）



	⑹　本事業の実施に当たっての課題とその課題解決に向けた取組、本事業への要望などを記入してください。



