


様式第１号（第６条関係）
令和８年　４月　１７日

栗東市長　　　　　　　　様


所在地　　●●●
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　●●●　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　●●●　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(連絡先　　●●●　　　　　　　　　　　　　　　　　)

栗東市認知症カフェ事業補助金交付申請書


　　　　　　令和８年度栗東市認知症カフェ事業の経費として、次のとおり交付を受けたいので、
栗東市認知症カフェ事業補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。


記


　　１．交付申請額　　　　　　　　　金　　９０，０００　円

　　２．関係書類
　　　（１）事業計画書
　　　（２）収支予算書


様式第２号（第６条関係）
事　業　計　画　書


　　　　事業名(任意)　 　　　　　　　　　　　●●●●　　　  　　　　　　　　　　　
　　　　活動場所　　　　栗東市●●　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　　　
　　　　介護保険における通所介護（介護予防通所介護）と
　　　　　　　　　　　　　　　同じ場所で行う　・　　違う場所で行う
　　　　　　　　　　　　　　※デイサービス時間外に活動を行う
　　　　参加見込み人数　一回あたり　　　　　　　　　　　　  　20　　　　　　　　名	Comment by 長寿福祉課会計年度任用職員－８: 介護保険提供サービスと同一の場所・時間で開催の場合は、サービス利用者を除く人数を記載し、（サービス利用者を除く）と記載
　　　　うち、６５歳以上高齢者の参加見込み人数（　　　　　　15　　　　　　）名

       活動時間　　　 ・不定期　　　　　　　　　　　　：　　　　～　　　　：
　　　　　　　　　    ・定期　　　　　　第2木曜日　　　　　13：00　　　～　　　15：00

　　　 活動回数　　　　月（　1　）回程度

　　　 活動時期        　　　　R8年　4月　1日～　R9年　3月　31日

　　　 職員数　　　　　一回あたり　　　　　　　　　　　　　　　2　　　名
　　　 
職員の介護経験年数
　　　　　　　　職員Ａ（　13　）年、職員Ｂ（　17　）年、職員Ｃ（　　）年

　　   一回の活動内容（案）
	記入例）　
１０：００　健康体操
１２：００　昼食
１３：００　レクリエーション
	
１３：００　認知症に関する講座
１４：００　認知症に関するDVD鑑賞
１５：００　お菓子を提供
１６：００　レクリエーション



        その他、実施したいこと・特筆すべきこと（送迎の有無や食事の提供など）
送迎なし、感染症対策をしっかり行い、お菓子を提供する





様式第３号（第６条関係）
収　支　予　算　書
（収入）
	科　目
	予　算　額
	説　明

	市補助金
	９０，０００
	７５００×１２か月

	
参加費

事業所持ち出し




	
１２，０００

６４，２００
	
１００円×１２回×参加者人数１０人

	合　　　計
	１６６，２００
	




（支出）
	科　目
	予　算　額
	説　明

	消耗品費、通信費等



人件費


	１５，０００



１５１．２００　
	飛沫防止用パネル
消毒液
チラシのインク、用紙代等

時給１８００円×３．５時間×２人×１２回




	合　　計
	１６６，２００
	









様式第５号（第８条関係）
令和９年　３月３１日

栗東市長　　　　　　　　様

所在地●●●
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名●●●
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名●●●　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先　●●●　　　　　　　　　　　）



栗東市認知症カフェ事業補助金実績報告書


　令和８年●月●日付け栗長福第●●号で交付の決定通知があった令和８年度栗東市認知症カフェ事業について、栗東市認知症カフェ事業補助金交付要綱第８条の規定により、その実績について関係書類を添えて報告します。	Comment by Administrator: 決定通知の日づけと栗長福の番号は同じで



記



　　関係書類
　　　（１）事業成果表
　　　（２）収支決算書
　　　（３）事業の実施を証する写真等


様式第６号（第８条関係）
事　業　成　果　表
	活動月
	活動日・活動時間
	参加者人数
()内は65歳以上人数
	活動内容

	4月
	4／9 (木)  13：00　～16：30
	10 （　10人）
	認知症に関する講座
認知症に関するDVD鑑賞
お菓子を提供
レクリエーション



















	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　　 人（　　人）
	

	5月
	5／14 (木) 　13：00 ～16：30
	8人（　8人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	6月
	6／11(木)　 13：00 ～16：30
	12人（　10人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　　 人（　　人）
	

	7月
	7／9 (木)  13：00 ～16：30
	　　7人（　7人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　　 人（　　人）　
	

	8月
	8／13(木)  13：00 ～16：30
	11人（　9人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	9月
	9／10 (木)  　13：00～16：30
	11人（11人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	10月
	10／8 (木) 　13：00 ～16：30
	13人（　10人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　 　人（　　人）
	

	11月
	11／12 (木) 13：00 ～16：30
	8人（　5人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	12月
	12／10 (木) 13：00 ～16：30
	15人（　11人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　　 人（　　人）
	

	1月
	1／14(木) 13：00 ～16：30
	10人（　10人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	2月
	2／11(木) 13：00 ～16：30
	　15人（　15人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　　 人（　　人）
	

	3月
	3／11 (木) 13：00 ～16：30
	　　8人（　8人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　　 人（　　人）
	



事業の効果
認知症について知らない方の参加もあり、認知症の理解につながったという声があった。
認知症の方へのかかわり方も伝えることで、どのように声掛けしたらよいか分かったと言う声もあった。


様式第７号（第８条関係）
収　支　決　算　書
（収入）
	科　目
	決　算　額
	説　明

	市補助金
	９０，０００
	７，５００×１２

	
参加費

事業所持ち出し




	
１１，４００

５８,８００
	
１００円×参加者人数１１４人

	合　　　計
	１６０,２００
	



支出
	科　目
	決　算　額
	説　明

	消耗品費



通信費

人件費

	８，０００



１，０００

１５１，２００
	飛沫防止用パネル６、９００
消毒液１，１００

チラシのインク、用紙代等

時給１８００円×３．５時間×２人×１２回



	合　　計
	１６０,２００
	



収入支出差引額　　　　　　０　　　　　円




様式第９号（第１０条関係）
年　　月　　日	Comment by Administrator: 請求書の日付は空けて提出頂く。

栗東市長　　　　　　　　　様

所在地　●●●
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　●●●
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　●●●　　　　　　　　　　　　



栗東市認知症カフェ事業補助金交付請求書


令和９年●月●日付け栗長福第●●●号で額の確定の通知があった栗東市認知症カフェ事業補助金について、栗東市認知症カフェ事業補助金交付要綱第１０条の規定により請求します。	Comment by Administrator: 額の確定通知の日付であり、分からない場合は市が記載するので空けて提出してください

記

金　　９０，０００　円


下記の口座に振り込んで下さい。

金融機関　　　●●●　　　　　　　　　　　　　本・支店　　　　　　●●●　　　　　

種別　　　　　●●●　　　　　　　　　　　　　口座番号　　　　　　●●●　　　　　

フリガナ

　　　　　　●●●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

口座名義

　　　　　　●●●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
