要領別記第１号様式

認知症サポーターアクティブチーム活動支援事業計画書

【１　基本事項】

	事業名称
	

	団体名
	

	団体の構成メンバー
	

	団体人数
	　　　　名
（うち認知症アクティブサポーター数　　　名）

	現在の活動内容（※）
	


※団体の概要、活動内容等が分かる資料を添付してください。

　
【２　団体の代表者（申請者）について】

	代表者（申請者)名
	

	所在地（住所）

連絡先

（ＴＥＬ）

（ＦＡＸ）

E-mail
	〒

TEL　　　－(　　　)－　　　

FAX　　　－(　　　)－　　　



	法　人　名
	

	担　当　者　名
	


※団体の寄付行為、定款、規約またはこれに準ずるものを添付してください。

※連絡先には担当者の連絡先もわかるように記載してください。
【３　事業概要】

	事業実施予定地域

（地区名、範囲等）
	

	地域の現状

（課題及びニーズ）
	

	事業の目的
	

	事業内容

※必要に応じ参考となる資料を添付してください。
	　

	事業実施により
期待される効果
	

	事業実施に当たってのスケジュール
	

	事業に要する経費
	所要額　　　　　　　円（補助金交付要望額　　　　　　円）

（内訳）


