第２号様式（第６条第１号）
栄町地域介護予防活動事業実績調書

	１
	交付決定番号
	栄健指令第　　号

	２
	組織の名称及び

代表者の住所・氏名
	名　　　称　

代表者住所　
代表者氏名　

	３
	事業の内容
	

	４
	事業の

実績
	実施時期
	

	
	
	実施場所
	

	
	
	実施回数
	定期活動
	

	
	
	
	その他
	

	
	
	参加延人員
	

	
	
	参加実人員
	（会員数）

	５
	補助金の経費の
配分に変更が
あった場合の理由
	


