
様式第６号
　　年　　　月　　　日
福祉局介護保険課　あて
事業実施報告書
運営事業者名：　　　　　　　　　　　
運営責任者名：　　　　　　　　　　　
（担当者名：　　　　　　　　　）
	実施概要
	実施日時：
実施場所：
利用者数：（延べ）　　名
　　　　　内　年度途中のサービス終了者：　　　名

主なプログラム内容：






	提供にあたっての工夫
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	あんしんすこやかセンター等との連携
	






	総評・考察・課題
	









