
 事業所名

実施日・時間帯

別紙１　「宇和島市介護予防普及啓発事業（一般事業）」実施計画書

実施内容

年度初め提出



 事業所名

実施日・時間帯

別紙１　「宇和島市介護予防普及啓発事業（一般事業）」実施計画書

実施内容

【例】
月曜日
10：00～11：30

木曜日
10：00～11：30

　・タイムスケジュール、プログラムの内容、回数などについて記入

　・２教室以上あり実施内容が同じ場合は、１枚にまとめてOK

　・内容が異なる場合は、教室毎に提出

年度初め提出



事業所名

月 曜日

　　月 　日　　月 　日　　月 　日　　月 　日　　月 　日　　月 　日 評価の
提出

1 ○ ○

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1 0 0 0 0 0 1

別紙２　「宇和島市介護予防普及啓発事業（一般事業）」出席表

午前　・　午後 実施場所

氏名

出席人数　【計】

毎月10日〆提出



事業所名

月 曜日

　月 　日 　月 　日 　月 　日 　月 　日 　月 　日 　月 　日 評価の
提出

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

別紙２　「宇和島市介護予防普及啓発事業（一般事業）」出席表

午前　・　午後 実施場所

氏名

出席人数　【計】

毎月10日〆提出



事業所名

○ 月 △ 曜日

　月　 日 　月　 日 　月　 日 　月　 日 　月　 日 　月　 日 評価の
提出

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11 〇 〇 〇 〇 〇

12 〇 × × 〇

13 〇 〇 ○

14 〇 〇 退会

15 〇 〇 移動

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

人数

別紙２　「宇和島市介護予防普及啓発事業（一般事業）」出席表

　○○△△事業所

午前　・　午後 実施場所 ○○公民館

氏名

例：全て出席した人

例：欠席があった人

例：月途中で参加した人

例：月途中で参加中止した人

例：月途中で別の教室・曜日に変更した人

出席人数　【計】

　・定員に登録して

　いる全員の氏名

　を記入

　・登録者の変更などで
　欄が足りない場合は、
　２枚目に記入
　（×　行を増やす）

　　○（出席）、×（欠席）、
　　　斜線（/）、退会等　を記入

　　　　　　　￬　記入例参照　￬

雪
の
た
め
中
止

教室ごとに毎月作成

毎月10日〆提出

アンケートを提出した時のみ「○」を付け、人数を記入

　　請求書と共に出納処理する際に提出する書類のため、

　　誤記入の訂正を手書きでする際は訂正印（※契約書と同じ印）必要！！

移動先の教室にも同

様に「移動」と記入



性別

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

別紙３　宇和島市介護予防普及啓発事業総括表（一般事業）

教室名

年間参加者状況

参加者氏名 次年度の方針

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

※別紙４提出事業所のみ　　　　　　黄色･･･要記入

年度末提出



性別

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

別紙３　宇和島市介護予防普及啓発事業総括表（一般事業）

教室名

年間参加者状況

参加者氏名 次年度の方針

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

継続　 ・　 退会

※別紙４提出事業所のみ　　　　　　黄色･･･要記入

年度末提出

　

　該当の

　どちらかに〇をつける

　継続

　　・次年度継続者

　

　退会

　　・年度途中の中止

　　・卒業

　　・教室変更

　　・終了  　　　など

　※現在参加されている人全員
　　　記入された用紙を

　　　包括が作成して送付予定

　※現在参加してる人で、未記入の人が

　　　いたら手書きで記入を！

教室ごと作成



定員外出席表

月 曜日

登録
教室

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

「宇和島市介護予防普及啓発事業（一般事業）」

事業所名

午前　・　午後 実施場所

氏　名 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日

出席人数　【計】 0 0 0 0 0

毎月10日〆提出



定員外出席表

月 曜日

登録
教室

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

「宇和島市介護予防普及啓発事業（一般事業）」

事業所名

午前　・　午後 実施場所

氏　名 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日

出席人数　【計】

毎月10日〆提出



定員外出席表

月 △ 曜日

登録
教室

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

「宇和島市介護予防普及啓発事業（一般事業）」

事業所名 　○○△△事業所

○ 午前　・　午後 実施場所 ○○公民館

氏名 ○月　×日 ○月　×日 ○月　×日 ○月　×日 ○月　×日

出席人数　【計】

　登録している曜日または
　コースを書く

　・この教室の定員外に登録している人は全員記入

　・この教室以外の人（異なる曜日、コースの定員・定員外の人）で、
　 　参加し、マイレージ手帳にスタンプを押印した人を記入

　・氏名欄が足りないときは複数枚使用　（×　行増やす）

　　この用紙は訂正印は不要

　　二重線で書き直してもらってOK、わかりやすく記載を

同じ曜日で２教室以上の時○をつける

教室開催日を記入

毎月10日〆提出



年 月 日

(連絡先)　℡

（住　所）

（氏　名）

発行責任者氏名

※ 担当者氏名

担当者連絡先 ℡

年 月 日 円 円

令和

金　　額

振込先（銀行名等）
直 接 払

 口座名義人（カタカナ）
口座振込

納入月日 品 名 数量 単位 単 価 金 額

合 計

※請求者が法人、個人事業主または任意団体で押印を省略する場合は記入してください。 確 認 欄

請 求 書

  宇和島市長  　様

下 記 の と お り 請 求 し ま す 。

支 払

方 法

（ 摘 要 ） 宇和島市介護予防普及啓発事業委託料

月分　一般事業 @ 6,000 円 × 回 = 円

@ 11,000 円 × 回 = 円

@ 16,000 円 × 回 = 円

内 訳 書

(市使用欄)

　□　郵送

　□　窓口



年 月 日

(連絡先)　℡

（住　所）

（氏　名）

発行責任者氏名

※ 担当者氏名

担当者連絡先 ℡

年 月 日 円 円

令和

金　　額

振込先（銀行名等）
直 接 払

 口座名義人（カタカナ）
口座振込

納入月日 品 名 数量 単位 単 価 金 額

合 計

※請求者が法人、個人事業主または任意団体で押印を省略する場合は記入してください。 確 認 欄

請 求 書

  宇和島市長  　様

下 記 の と お り 請 求 し ま す 。

支 払

方 法

（ 摘 要 ） 宇和島市介護予防普及啓発事業委託料

月分　一般事業 @ 6,000 円 × 回 = 円

@ 11,000 円 × 回 = 円

@ 16,000 円 × 回 = 円

評価の実施委託料 @ 500 円 × 回 = 円

内 訳 書

(市使用欄)

　□　郵送

　□　窓口



年 月 日

(連絡先)　℡

（住　所）

（氏　名） 印

発行責任者氏名 職：〇〇〇〇（氏名フルネーム）

※ 担当者氏名 職：〇〇〇〇（氏名フルネーム）

担当者連絡先 ℡ 〇〇〇〇〇〇

年 月 日 円 円

令和

金　　額

振込先（銀行名等）
直 接 払

 口座名義人（カタカナ）
口座振込

納入月日 品 名 数量 単位 単 価 金 額

合 計

※請求者が法人、個人事業主または任意団体で押印を省略する場合は記入してください。 確 認 欄

請 求 書

  宇和島市長  　様

下 記 の と お り 請 求 し ま す 。

\100,000-

支 払
〇〇銀行　〇〇支店　普通　1234567　

方 法
　〇〇　〇〇

（ 摘 要 ） 宇和島市介護予防普及啓発事業委託料

〇 月分　一般事業 @ 6,000 円 × 〇 回 = 〇〇〇 円

@ 11,000 円 × 〇 回 = 〇〇〇 円

@ 16,000 円 × 〇 回 = 〇〇〇 円

評価の実施委託料 @ 500 円 × 〇 回 = 〇〇〇 円

内 訳 書

(市使用欄)

　□　郵送

　□　窓口

教室回数

金額

対象月

契約書と同じ住所

契約書と同じ

事業所名、肩書き、氏名

契約書と同じ印を押すか、押

印省略も可

※ただし、省略の場合は下記

発行責任者等を記載

記入不要

押印省略時のみ記載

提出人数

記入不要

銀行名・支店名・口座種別・口座

 番号を記入してください。

ゆうちょ銀行の場合は、銀行名・

記号番号を記入してください。


