様式第３号（第６条関係）

東御市介護予防・日常生活支援総合事業(通所型サービスB)
実績報告書
年　　月　　日
（宛先）東御市長
団　体　名　
所　在　地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(電話番号)　

　　年　　月　　日付け　　第　　号で交付決定を受けた東御市介護予防・日常生活支援総合事業（通所型サービスB）が終了したので、下記のとおり報告します。

記
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	事業実施会場
	会場名：
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	年間実施回数
	　　　　　　　　　　　　　　　回（年間　　　　　日）

	要支援者年間
利用者実人数
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	月別利用状況
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	実施
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	延べ
利用人数
	利用者の実人数
	延べ
従事者数
	主な活動内容
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	添付書類
	１　月別実績報告書
２　収支決算書
３　その他市長が必要と認める書類


１　事業の概要等
