別記様式第２号（第５条関係）

年　　月　　日
近江八幡市長　宛
申請者　所 在 地　　
団 体 名　　
代 表 者　　
通いの場運営計画書

近江八幡市地域介護予防活動支援事業補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり運営計画を定め、提出します。

記

	１　名称
	

	
	開設日　　　　年　　月　　日（　）（開始予定）

	２　詳細
	開催場所
	

	
	開催日
	該当するところに☑又は○を付けてください。

　□ 毎週（ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ）曜日

　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	開催時間
	：　　　　　　～　　　　　　　：
：　　　　　　～　　　　　　　：

	
	活動内容
	

	
	利用見込み人数
	１回当たり　　　　　　人

	
	費用負担
	□ なし　　　　　□ あり（　　　　　　　　円／回）

	３　情報公開
	　通いの場について、近江八幡市のホームページ等で広く市民に公表し、参加希望者の受入れを制限しないことに

□ 同意します　　　　　□ 同意しません

	４　担当者
	氏名（　　　　　　　）　　　電話（　　　　　　　　　　　　）

	５　その他
	


