令和９年度　枚方市一般介護予防事業
「ここから介護予防教室事業」実施計画書

事業者名：　　　　　　　　　　　　　　
	１．実施の定員
	実　施　定　員：　　　　　名　
※定員は最低15名以上とすること

	２．開催のクラス数と日程予定について
	・開催クラス数：週　　　クラス(最大２クラス)
・開催予定曜日：①　　　　　②　　　　　
・クールの開催日程（例：4月～6月、おおまかな予定を記載）
　１クール目　　　　　　　　　　　　　　　　
　２クール目　　　　　　　　　　　　　　　　
　３クール目　　　　　　　　　　　　　　　　
　４クール目　　　　　　　　　　　　　　　　


	３．従事者
	※以下について、従事する予定の者の資格と経歴を記入してください。複数名候補がいる場合は該当の複数名分を記載してください。
※資格がある場合、資格証の写しを添付してください。
主たる従事者（教室を通して同一者の従事が必要）　

・名前：
・資格：
・経歴・経験：


	４.具体的な講座内容

及びプログラム流れ

（週１回、３か月間）
	●募集要項をよく読んだ上で以下を留意の上記載してください。

・12回分のプログラムは各回のタイムスケジュールがわかるように具体的に記入してください。(1回の合計が60分以上となること)
１週目：
２週目：
３週目：
４週目：
５週目：
６週目：
７週目：
８週目：
９週目：
10週目：
11週目：
12週目：


	５．当該プログラムの
特徴と実施の目的
	

	６．教室の継続参加のための工夫
	

	７．終了後に向けた運動継続のための工夫
	

	８．危機管理、事故予防のための安全対策（苦情に対する対応を含む）
	

	９.備考
	※その他、PRすることがあれば、記載または別途資料を添付してください。




様式３








