様式第１号（第６条関係）
鹿沼市高齢者生きがい支援事業開始届
　　　年　　月　　日

鹿沼市長　　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
	サ　ロ　ン　名
	

	代表者名
	役職名（　　　　　）　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	代表者住所
	鹿沼市

	事業開始日
	　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）

	実施予定
	第　　　　　　　　　曜日　　　　時　　　分～　　　時　　　分

	実施予定回数
	年度末までに　　　　　回

	実施場所
	

	主な内容
※２項目以上に
〇をつける
	
	交流・触れ合いの場の運営
例：お茶飲み　など

	
	
	教養・娯楽に関する事業（　　　　　　　　　　　　　　）
例：健康麻雀、絵画、講話傾聴　など

	
	
	スポーツに関する事業（　　　　　　　　　　　　　　　）
例：ゲートボール、グランドゴルフ、卓球　など

	
	
	介護予防に関する事業（　　　　　　　　　　　　　　　）
例：元気アップ体操、脳トレ　など
※専門職（保健師等）の指導の計画【　ある　・　ない　】

	
	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	確認項目
※該当に〇をつける
	
	自治公民館など、会場の確保ができる。

	
	
	ボランティア組織や自治会等により、自主的な運営ができる。

	
	
	参加者を募集するために、回覧やチラシ等で広く周知する。

	
	
	地区社協や自治会からの補助金や支援を受ける。


