様式第１号（第４条関係）

年　　月　　日　
四万十市長　　様

住　　所　　　四万十市　　　　　　　　　　　　
事業推進主体名　　　　　　　地区健康福祉委員会
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
（TEL　　　　－　　　　　　　　）
　　

年度　四万十市健康･福祉地域推進事業実施協議書

四万十市健康・福祉地域推進事業実施要綱第４条の規定により、下記のとおり事業実施協議書を提出します。

記

１　実施事業概要

	事業名
	実施項目
	添付資料

	組織活動事業（必須）
	地区委員会の運営及び組織の維持並びに事業の進行管理等
	別紙１

	①
	介護予防・健康推進事業
	□基本事項
	別紙２
別紙３

	
	
	□加算（月４回実施）
	

	②
	広報・啓発活動事業
	□活動の広報や介護予防・健康推進の啓発に関すること
	別紙４

	③
	支えあいの地域づくり事業
	□地区住民の把握と見守り
	別紙５

	
	
	□生活支援
	


２　事業の開始日
年　　月　　日

　     

別紙１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年度　組織活動事業実施計画書（必須）
事業推進主体名　　　　　　地区健康福祉委員会
１　組織活動事業名簿
	役職
	氏名
	住所
	連絡先

	代表
	
	四万十市
	

	会計
	
	　 〃
	

	
	
	　 〃
	

	
	
	　 〃
	

	
	
	　 〃
	


注：記載しきれない場合は、別途追加してください
２　規約制定等の状況
□規約を制定している

　　□代表者等に謝礼金を支出している
　　□事故等に対する自治会活動保険に加入している

３　会議の開催

	開催予定月
	内容

	　　月
	□地区委員会の運営及び組織の維持等について
□事業の進行管理等について
□未実施事業の検討について

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　　月
	□地区委員会の運営及び組織の維持等について

□事業の進行管理等について

□未実施事業の検討について

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　　月
	□地区委員会の運営及び組織の維持等について

□事業の進行管理等について

□未実施事業の検討について

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


注：年間２回以上、会議を開催してください
４　その他、地区委員会の活動
	実施予定月
	内容

	　　月
	

	　　月
	


別紙２

年度　介護予防・健康推進事業年間計画表

事業推進主体名　　　　　地区健康福祉委員会
１　介護予防・健康推進事業実施者名簿
	職名
	氏名
	住所
	担当

	責任者
	
	四万十市

(TEL　　　　　　　)
	

	事業実施者
	
	四万十市
	

	〃
	
	　 〃
	

	〃
	
	　 〃
	

	〃
	
	　 〃
	

	〃
	
	　 〃
	


２　介護予防・健康推進事業の実施に関すること
· １カ月に（　　　）回実施予定
· １週間に（　　　）回実施予定
３　介護予防・健康推進事業の活動内容に関すること
	
	内容
	
	内容

	□
	体操
	□
	スポーツ

	□
	フレイルチェック、体力測定
	□
	認知症予防

	□
	健 康 づ く り 学 習 会
	□
	健　康　相　談

	□
	料　理　教　室
	□
	(特 定)健 康 診 査 報 告 会

	□
	そ　の　他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


４　その他、介護予防・健康推進事業に資する活動
	実施予定月
	内容

	月
	

	月
	


別紙３
年度　介護予防・健康推進参加者予定名簿
事業推進主体名　　　　　　地区健康福祉委員会
	
	氏名
	住所
	生年月日
	備考

	１
	
	四万十市
	大･昭

平･令　　・　・
	

	２
	
	〃
	大･昭

平･令　　・　・
	

	３
	
	〃　　
	大･昭

平･令　　・　・
	

	４
	
	〃　　
	大･昭

平･令　　・　・
	

	５
	
	〃　　
	大･昭

平･令　　・　・
	

	６
	
	〃　　
	大･昭

平･令　　・　・
	

	７
	
	〃　　
	大･昭

平･令　　・　・
	

	８
	
	〃　　
	大･昭

平･令　　・　・
	

	９
	
	〃　　
	大･昭

平･令　　・　・
	

	10
	
	〃　　
	大･昭

平･令　　・　・
	

	11
	
	〃　　
	大･昭

平･令　　・　・
	

	12
	
	〃　　
	大･昭

平･令　　・　・
	

	13
	
	〃　　
	明･大

昭･平　　・　・
	

	14
	
	〃　　
	大･昭

平･令　　・　・
	

	15
	
	〃　　
	大･昭

平･令　　・　・
	

	16
	
	〃　　
	大･昭

平･令　　・　・
	

	17
	
	〃
	大･昭

平･令　　・　・
	

	18
	
	〃
	大･昭

平･令　　・　・
	

	19
	
	〃
	大･昭

平･令　　・　・
	

	20
	
	〃
	大･昭

平･令　　・　・
	

	計
	
	
	
	


注１：この名簿を元に出席者名簿を作成します
注２：この様式で記入しきれない場合は、複写をし、書き加えてください
注３：参加者について修正や脱退・加入がある場合は、削除や加筆を行ってください
別紙４
年度　広報・啓発活動事業年間計画表
事業推進主体名　　　　　　地区健康福祉委員会
１　広報・啓発活動事業実施者名簿
	職名
	氏名
	住所
	担当

	責任者
	
	四万十市

(TEL　　　　　　　)
	

	事業実施者
	
	四万十市
	

	〃
	
	　 〃
	

	〃
	
	　 〃
	

	〃
	
	　 〃
	

	〃
	
	　 〃
	


２　広報・啓発活動事業の実施に関すること
	
	内容
	方法

	□
	委員会の活動報告
	□ 地区総会　　　□ 回覧・チラシ配布
□ 有線放送　　　□ 掲示板
□ その他（　　　　　　　　　　　　）

	□
	委員会の活動予定の周知
	□ 地区総会　　　□ 回覧・チラシ配布
□ 有線放送　　　□ 掲示板
□ その他（　　　　　　　　　　　　）

	□
	(特定)健康診査等の受診促進
	□ 地区総会 　   □ 回覧・チラシ配布
□ 有線放送　　　□ 掲示板
□ その他（　　　　　　　　　　　　）

	□
	介護予防、健康づくりに関する情報発信
	□ 地区総会　　　□ 回覧・チラシ配布
□ 有線放送　　　□ 掲示板
□ その他（　　　　　　　　　　　　）

	□
	そ　の　他（　　　　　　　　　　　）
	□ 地区総会　　　□ 回覧・チラシ配布
□ 有線放送　　　□ 掲示板
□ その他（　　　　　　　　　　　　）


別紙５
年度　支えあいの地域づくり事業年間計画表

事業推進主体名　　　　　　地区健康福祉委員会
１　支えあいの地域づくり事業実施者名簿

	職名
	氏名
	住所
	担当

	責任者
	
	四万十市

(TEL　　　　　　　)
	

	事業実施者
	
	四万十市
	

	〃
	
	　 〃
	

	〃
	
	　 〃
	

	〃
	
	　 〃
	

	〃
	
	　 〃
	


２　地区住民の把握と見守りに関すること（地区で困っている世帯の把握と対象世帯の見守り）

	対象
	把握方法
	見守り方法

	□単身高齢者世帯　
	□住民情報 
□戸別訪問
□その他（　　　　　　　）
	□戸別訪問
□その他（　　　　　　　）

	□高齢者のみ世帯　
	
	

	□ひとり親世帯　
	
	

	□その他

（　　　　　　　　　　　）　
	
	


３　生活支援等に関すること

	対象
	生活支援方法

	□単身高齢者世帯　
	□送迎支援等
集まり ・ 買物 ・ 病院 ・ その他（　　　　　　　　　）
□身の回りの支援等
買物代行 ・ 家屋掃除 ・ ゴミ出し ・ 配食 ・ 電球交換 ・
  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	□高齢者のみ世帯　
	

	□ひとり親世帯　
	

	□その他

（　　　　　　　　　　　）　
	


４　その他、支えあいの地域づくり事業に資する活動
	実施予定月
	内容

	月
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