
様式第２号(第５条関係)
大館市介護予防・通いの場づくり事業計画書
	基　本　情　報

	団体名
	

	団体代表者
	

	活動拠点
	

	活動予定日
	

	活動時間
	

	会員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　　

	担当者
	氏名：
住所：
電話：　　　　　　　　　　　
FAX：
Email：

	活　動　の　概　要

	活動の目的
	

	活動内容
	

	対象地域
	

	利用料
	

	団体の特色
アピールポイント
	

	その他特記事項
	


