
様式第１２号
企画提案書
提案者 　　住　　所：○○○○○○○○
事業者名：○○○○○○○○
担当者：○○○○○○○○
TEL：○○○○○○○○

	区分
	運動機能向上
	認知症
予防
	口腔機能向上
	低栄養
改善
	閉じこもり予防
	その他

	
	
	
	
	
	
	

	事業名
	

	実施地域
	優先順位１
	優先順位２
	優先順位３
	優先順位４
	優先順位５

	
	
	
	
	
	

	内容
	

	実施体制
	

	実績
	

	地域貢献
	

	
	地域の見守り活動推進事業への登録
	有　　・　　無


　※行間（枠の高さ）の調整は可能ですが、必ず、A4１枚に集約して記載してください。
　※必要に応じて参考資料を添付してください。

