あだちシニアふれあい食堂推進事業補助金　計画書様式第１号の３（第９条関係）

１　運営団体　
	団体名・団体住所
	



	代表者名
	

	団体連絡先（TEL／FAX）
	

	（PCメールアドレス）
	



２　事業概要【会食事業】
	名称
	

	開催場所
	

	利用施設名
※新規申請の団体は写真（内観・外観）を添付
	

	
	面積、最大収容人数
	

	開設（予定）日
	

	開設日・開設時間
	


	開設頻度
	

	運営責任者
	

	運営スタッフの人数
	

	１回当たりの定員　※１
（標準的な定員を記入）
	　　　　　人
	内訳
	65歳から74歳までの高齢者： 　　　人

	
	
	
	75歳以上の高齢者： 　　　人

	
	
	
	その他： 　　　人

	年間利用者予定
（延べ人数）
	　　　　　人
	内訳
	65歳から74歳までの高齢者： 　　　人

	
	
	
	75歳以上の高齢者： 　　　人

	
	
	
	その他： 　　　人


※１　１回当たり１０名以上の高齢者が食事をとりながら交流できるスペースを確保すること。
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３　事業概要【講座事業】（実施する場合のみ記入）
	テーマ
	

	開催場所
（面積・最大収容人数）
	

	実施回数／開催日時
	




	運営責任者
	

	運営スタッフの人数
	

	１回当たりの定員　※２
（標準的な定員を記入）
	　　　　　人
	内訳
	65歳から74歳までの高齢者： 　　　人

	
	
	
	75歳以上の高齢者： 　　　人

	
	
	
	その他： 　　　人


※２　１回当たり１０名以上の高齢者が参加できるスペースを確保すること。

４　事業概要【地域交流事業】（実施する場合のみ記入）
	取組み内容
	

	開催場所
（面積・最大収容人数）
	

	実施回数／開催日時
	




	運営責任者
	

	運営スタッフの人数
	

	１回当たりの定員　※３
（標準的な定員を記入）
	　　　　　人
	内訳
	65歳から74歳までの高齢者： 　　　人

	
	
	
	75歳以上の高齢者： 　　　人

	
	
	
	その他： 　　　人


※３　１回当たり１０名以上の高齢者が参加できるスペースを確保すること。
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５　連絡会等の参加予定　※４
	参加の有無
（〇をつける）
	有　・　無


※４　足立区が開催又は関与する、絆のあんしん連絡会、地域ケア会議・生活支援体制整備事業の協議体等、高齢者支援に関わる他の関係機関等との連絡会への参加に努めること。

６　相談窓口の周知予定　※５
	周知予定の有無
（〇をつける）
	（有の場合）周知予定の相談窓口
※複数ある場合は、箇条書きで記載

	有　・　無
	


※５　会食事業のスタッフは、会食事業の開催時に、参加者に対し、地域包括支援センター等の高齢者支援に関わる相談窓口の周知するよう努めること。

７　事業の詳細
	①基本的な考え方

	

	②スタッフ

	

	③広報・周知方法

	

	④食材確保

	

	⑤食事の内容

	


	⑥利用者負担

	

	⑦保健所への届出・指導内容　※届出した場合は写し添付
	





	⑧安全管理

	

	⑨加入保険内容
　※保険証写しを添付
	

	⑩その他の提案

	

	⑪事業の継続に関する考え方
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８　年間事業計画
	実施時期
	取組項目

	４月
	

	５月
	

	６月
	

	７月
	

	８月
	

	９月
	

	10月
	

	11月
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月
	

	１月
	

	２月
	

	３月
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