
様式第２号（第６条関係）
年度　実施計画書
	団体名



	種　類
	住民主体型生活支援　・　住民主体型通所支援

	実施（予定）期間
	　○○年　４月　１日～　○○年　３月３１日

	実施（予定）地区
	○○自治会内（○○１丁目～４丁目）

	【生活支援】

従事者実人数（予定）
	　　　　　　○○　　人

	【通所支援】

参加者実人数（予定）
	　　　　　　　　　　人

	利用者負担（利用料）
	☑あり（内容　１回につき○○○円　）
□なし

	実施内容
	○○自治会の６５歳以上の高齢者を対象に、電球交換・買い物代行・ゴミ出し・布団干し・窓拭き・草取り・家具の移動等軽微な家事のお手伝い、話し相手などを依頼により行います。

	実施方法
	電話で依頼を受け付け、担当従事者と直接日程を調整して、対応後、直接利用料を受け取る。


生活支援記入例









