
様式第２号（第７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・福祉地域推進事業完了報告書

四万十市健康・福祉地域推進事業実施要綱第７条の規定により次のとおり事業が完了 （一部・全部）したので報告します。

記

≪完了事業概要≫

	事業名
	実施項目
	実施期間
	添付資料

	組織活動事業
	□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
	月～　　月
	別紙６

	①
	介護予防・健康推進事業
	□基本事項
	月～　　月
	別紙７

	
	
	□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
	月～　　月
	別紙８

	③
	支えあいの地域づくり事業
	□地区住民の把握と見守り
	月～　　月
	別紙９

	
	
	□生活支援
	
	


別紙６　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年度　組織活動事業実施報告書（　　月～　　月）
事業推進主体名　　　　　　地区健康福祉委員会
１　会議の開催

	開催日
	内容

	　　／　　
	□地区委員会の運営、組織の維持について

□事業の進行管理等について　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　　　／　　
	□地区委員会の運営、組織の維持について

□事業の進行管理等について
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　　　／　　
	□地区委員会の運営、組織の維持について

□事業の進行管理等について
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


注：年間２回以上、会議を開催してください
２　組織の維持及び事業の進行管理等
	項目
	内容

	活動の状況
（複数選択可）
	□住民全員(ほとんど)が組織又は事業に賛同（参加）した。
□代表又は各事業責任者を中心に事業を進めた。

□一部の住民の方しか賛同（参加）が得られなかった。
（理由：　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　     　　　　　　　　  ）

	地区委員会　　　の継続
	□継続可

□継続不可（理由：　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　   　　  　 ）

	事業の実施状況
	□順調である
□一部順調（理由：　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　    　　   ）


３　未実施事業の検討（全ての事業を実施中の地区は記載不要）
	検討をした事業
	検討結果

	①介護予防・健康推進事業 
	□来年度実施予定
□実施検討中

	②広報・啓発活動事業
	□来年度実施予定

□実施検討中

	③支えあいの地域づくり事業
	□来年度実施予定
□実施検討中


４　その他、地区委員会の活動
	実施日
	内容

	/
	

	/
	


別紙７　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年度　介護予防・健康推進事業実施報告書（　　月～　　月）

事業推進主体名　　　　　　地区健康福祉委員会
１　実施日等

	日付
	参加人数
	会場
	実施内容

	／
	人
	
	

	／
	人
	
	

	／
	人
	
	

	／
	人
	
	

	／
	人
	
	

	／
	人
	
	

	／
	人
	
	

	／
	人
	
	

	／
	人
	
	

	／
	人
	
	

	／
	人
	
	

	／
	人
	
	

	合　計
	人
	
	


注１：老人クラブで行う活動を含めないこと
注２：活動を休止した場合は、その旨を理由とともに記入してください
　注３：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
２　参加者名簿
事業推進主体名　　　　　　　地区健康福祉委員会
	
	氏名
	年齢
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注１：実施月日を記入し、その日に参加した者の欄に○を付けてください
注２：追加する者があれば名簿に書き足してください
注３：参加者名簿は独自の様式でもかまいません
別紙８
年度　広報・啓発活動事業実施報告書（　　月～　　月）
事業推進主体名　　　　　　地区健康福祉委員会
	実施月
	内容
	方法

	月
	□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
	

	
	□(特定)健康診査等の受診促進
　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	□介護予防・健康づくりに関する情報発信
（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	□その他（　　　　　　　　　　　　　）
	

	月
	□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
	

	
	□(特定)健康診査等の受診促進
　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	□介護予防・健康づくりに関する情報発信
　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	□その他（　　　　　　　　　　　　　）
	

	月
	□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
	

	
	□(特定)健康診査等の受診促進
　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	□介護予防・健康づくりに関する情報発信
　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	□その他（　　　　　　　　　　　　　）
	


広報啓発活動を計画していましたが、下記の理由で実施しませんでした。

　　　理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
別紙９　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年度　支えあいの地域づくり事業実施報告書（　　月～　　月）
事業推進主体名　　　　　　地区健康福祉委員会
１　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）
	対象と戸数
	把握方法
	見守り方法

	□単身高齢者世帯（　　　戸）
	□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（　　　戸）
	
	

	□ひとり親世帯　（　　　戸）
	
	

	□その他（　　　　　　　　）

　　　　　　　　（　　　戸）
	
	


２　生活支援等に関すること

	対象と戸数
	生活支援方法

	□単身高齢者世帯（　　　　戸）
	□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（　　　　戸）
	

	□ひとり親世帯　（　　　　戸）
	

	□その他（　　　　　　　　　）

（　　　　戸）
	


３　その他、支えあいの地域づくり事業に資する活動
	実施日
	内容

	　　 /
	


地区住民の把握と見守り等を計画していましたが、下記の理由で変更しました。
　　理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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