様式－１(ｂ)

施設→老施連→市

令和３年度広島市家族介護教室事業
家族介護者交流会　実施計画書
　　○○　区
　　　　　　　　　　　　　　　担当者（現場責任者）　○○園　○○　○○　　　　　
	日時
	○○年○○月○○日（○）　10時00分　～　15時00分

	場所
	　○○○○○○○

（住所：　○○県○○市○○○○○‐○　　　　　　　　　　　　　）

	講師
	□有　

（所属　○○○○職・氏名　○○○○○　　　　　　　　）

□無

	従 事 者

所属・氏名
	○○園　○○職　○○　○○

○○園　○○職　○○　○○

	バスの借り上げ
	□有（　　３０，０００円予定）　□無

	会場の借り上げ
	□有（　　２０，０００円予定）　□無

	食料費等
	３，５００円×　５０人（計画数）＝１７５，０００　円

｛内参加費　１，０００円×　４７人（計画数）＝４７，０００円｝

	その他
	　５７，０００　円（　内訳：講師料、資料代、後方支援費等　）

	予定総額
	　２８２，０００　円（　内参加費　４７，０００円）

	当日スケジュール
	10：00　出発

　　　　・

　　　　・

　　　　・

15：00　解散


· チラシを添付してください。
【 記入についての注意事項 】

　○色づけしてある部分はあくまで記入例です。

　○1回の参加人数は施設職員も含めて５０人程度になるよう計画してください。

　○食料費等は参加費1,000円を含む3,500円が上限です。

　○保険は老施連事務局が行事用保険に一括して加入しています。保険加入は不要です。

　○交流会計画書は提出後、できるだけ変更がないように作成してください。

　○計画書の提出期限は、家族介護者交流会実施日の1か月前までに老施連事務局にご提出ください。提出期限はありますが、早めにご計画いただき計画書が完成次第、ご提出ください。

　○提出の際に交流会開催のチラシを添付してください。

　○交流会の参加者アンケートは教室のアンケート用紙を活用ください。
●お問合せ・連絡先●

公益社団法人広島市老人福祉施設連盟　事務局（担当：山田）

ＴＥＬ：(０８２)２０７-０５６７／ＦＡＸ：(０８２)２０７-０５７６　　　　　E–mail：rousiren@chive.ocn.ne.jp

施設→老施連→市
令和３年度広島市家族介護教室事業
家族介護者交流会　実施計画書
　　　　　　区
　　　　　　　　　　　　　　　担当者（現場責任者）　　　　　　　　　
	日時
	　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

	場所
	　

（住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	講師
	□有

（所属　　　　　　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　）

□無

	従 事 者

所属・氏名
	

	バスの借り上げ
	□有（　　　　　　　　円予定）　□無

	会場の借り上げ
	□有（　　　　　　　　円予定）　□無

	食糧費等
	３，５００円×　　　　　人（計画数）＝　　　　　　　　　円

｛内参加費　１，０００円×　　　人（計画数）＝　　　　　　円｝

	その他
	　　　　　　　　円（内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	予定総額
	　　　　　　　　円（内参加費　　　　　　　　　　円）

	当日スケジュール
	


· チラシを添付してください。
記　入　例











