　　　年　　　月　　　日

活動団体概要書

	団体名
	

	代表者
	(ふりがな)　　　　　　　　　 　住所：

氏名：　　　　　　　　　　　 電話：　　　　（　　　 ）

	主な活動場所
	

	活動の目的

及び内容
	【活動の目的】（該当するもの全てに○をつけること）

①運動機能の低下予防　　　②口腔機能の低下予防

③認知機能の低下予防　　　④栄養改善に資する活動　　　⑤その他

	
	【活動の内容】



	活動の期間
	年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

	活動予定回数
	上記期間内の活動予定回数　　　　回

	
	該当するものに○をつけ、必要事項を記入すること

①毎週　　　曜日

②第　　　　週　　　　曜日

③不定期

④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	主な活動時間
	時　  分～ 　 時　  分
	参加実人数

（見込み）
	　　　　　　　　  　 人

（うち65歳以上　　　　人）

	次年度以降の継続について
	継続する ・ 継続しない
	新たな参加者の受入れ
	可  ・  不可

	緊急時の連絡先や対応策の確保について
	


