（様式第５号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認

令和6年　月　日
宇佐市社会福祉協議会
会　長　 土居　秀徳　様
教　室　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
小学校区名　　　　　　　　　　　　　　　　　
【代表者】氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
電 話 番 号　　　　　　　　　　　　　　　　 

令和5年度　認知症予防教室　活動の実施報告について

上記の件について、下記の書類を添えて報告いたします。今後、この報告内容につきまして、
問題が発生した場合は、当団体内で対応します。

記

１）添付書類
①（様式第５号）　活動実績報告について
②（様式第６号）　実施報告書
③　通いの場実態調査について
④（様式第７号）　収支決算書
⑤　活動写真（２枚程度）
⑥　領収書原本（助成金申請３年以内の教室のみ）

２）助成金返金
なし
あり　→　　返金額　　　　　　　　　　　　　　円
（様式第６号）認

令和5年度　認知症予防教室　実績報告書

	教室名
	

	活動場所
	

	活動時間
	第　　　　曜日　　　　時　　　　分　　　～　　　時　　　分



	月
	実 施 日 お よ び 参 加 人 数

	４月
	日　　人
	日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人

	５月
	日　　人
	日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人

	６月
	日　　人
	日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人

	７月
	日　　人
	日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人

	８月
	日　　人
	日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人

	９月
	日　　人
	日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人

	１０月
	日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人

	１１月
	日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人

	１２月
	日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人

	１月
	日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人

	２月
	日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人

	３月
	日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人
	 日　　人

	参加人数（延べ）　　　　　　　　　　人
	平均参加人数（人/回）　　　　　　　人/回


【自由記載】活動の中で、よかったこと、工夫したこと、困ったこと等



（様式第７号）認

令和5年度　認知症予防教室　収支決算書

教室名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
収入の部
	項　目
	金　額（円）
	摘　要

	助成金
	
	宇佐市社会福祉協議会
（委託元　宇佐市）

	会　費
	
	

	その他
	
	

	合　計
	
	



支出の部
	項　目
	金　額（円）
	摘　要

	消耗品費
	
	

	備品費
	
	

	会場使用料
（冷暖房費を含む）
	
	

	講師謝金
	
	

	コロナ対策費
	
	

	その他
	
	

	合　計
	
	

	差額
（返金額または繰越金）
	
	


認
写
真






























領収書
認

