別紙様式1　事業計画書
	項　　　目
	実　施　内　容

	１地域名
	

	２事業名
	

	３開催日程
	平成　年　月　日（　　）　時　　　分～　　時　　分

	４会場名
	

	５参加会員の

事業所名
	別紙名簿のとおり
	６参加予定者数
	

	7実施計画の概要　
	　　　　　　　　　　　　　

	８収支計画
	収入
	助成金
	円
	その他
	円

	
	
	
	
	計
	

	
	支出
	講師謝金
	円
	資料印刷代
	円

	
	
	講師旅費
	円
	消耗品
	円

	
	
	お茶代
	円
	会場使用料
	円

	
	
	
	円
	計
	円

	９助成金交付方法
	１　現金交付　　　　　　　　２　口座振込方法


平成　年　月　日

いわて小規模多機能型居宅介護事業所協会
　　　　会長　　菊池　浩之　様

　　　　　　　　　　　　　　　　実施地域名　　　　　　　　　　　　　　

窓口担当事務局名（※事業所名）

事務局事業所所住所
管理者　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　ＦＡＸ

メール  

担当者

地域活動交流促進助成事業実施計画書の提出及び助成金の申請について
　標記計画のとおり実施しますので、助成金の交付を申請します
