　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


様式第１号の２
（表）

福岡市介護予防活動計画書
団体名  　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
結成年月日　　　　　　　   　　年　　　月　　日　　　　                                        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．収支計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（１）収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	区　　分
	予　算　額
	備　考

	会費等自主財源
	　　　　　　　円
	

	市補助金（交付申請額）
	　　　　　　　円 
	

	その他の収入（預金利息等）
	　　　　　　円
	

	合　　計
	円
	


（２）支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	区分
	内訳
	使途・目的
	予　算　額

	補助対象経費
	　
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	小　計
	円

	区分
	主な使途・目的
	予　算　額

	補助対象外経費
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	小　計
	円

	合　　計
	円


（裏）

２．活動計画
　（１）１か月の活動回数　　　　　　　　　　　　　回／月

　（２）主な活動場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　

　（３）活動計画

	時期
	目的

（①～⑤の
中から選択）
	活動

予定日
	具体的な取組み

	４月
	
	
	

	５月
	
	
	

	６月
	
	
	

	７月
	
	
	

	８月
	
	
	

	９月
	
	
	

	１０月
	
	
	

	１１月
	
	
	

	１２月
	
	
	

	１月
	
	
	

	２月
	
	
	

	３月
	
	
	


　
目的

① よかトレをはじめとし，運動を通じた健康づくり・介護予防に関する活動
② 正しい栄養の摂取や食生活改善に関する活動

③ 口腔機能の向上に関する活動

④ 認知症予防に関する活動
⑤ その他の健康づくり・介護予防に関する活動
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