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令和９,１０年度一般介護予防教室年間予定　実施希望の調査票

　令和９,１０年度一般介護予防教室を下記日程で予定しています。
1 下記の中で実施を希望するクールの「希望の有無」の欄に「〇」を記入ください。
②　①で「〇」と回答したクールについては、「実施場所」の欄も記入してくださ
い。
③「実施場所の確保」の欄について未確保、若しくは確保済に「〇」を記入してく
ださい。仮予約も可とする。
＊希望のクール全てが実施（契約）できるものではありません。

１．高齢者パワーアップ教室（週2回）
	予定時期
	希望の有無　
	実施場所
	実施場所の確保

	1クール
	5月中旬～8月上旬
	
	
	未確保
・
確保済

	2クール
	8月下旬～11月中旬
	
	
	未確保
・
確保済

	3クール
	12月上旬～3月上旬
	
	
	未確保
・
確保済



２．高齢者元気教室（週1回）
	予定時期
	希望の有無　
	実施場所
	実施場所の確保

	1ｸｰﾙ
	4月下旬～8月下旬
	
	
	未確保
・
確保済

	2ｸｰﾙ
	6月中旬～9月下旬
	
	
	未確保
・
確保済

	3ｸｰﾙ
	9月上旬～12月中旬
	
	
	未確保
・
確保済

	4ｸｰﾙ
	10月上旬～1月中旬
	
	
	未確保
・
確保済

	5ｸｰﾙ
	12月上旬～3月中旬
	
	
	未確保
・
確保済


３．上記で記載した予定の実施場所を記入してください。 
	施設名及び場所（室）
	

	施設住所
	


＊通所介護事業を実施している場所は除く
＊実施場所が確保できない場合はプロポーザル審査の対象外とする。
＊行が不足した場合は、行を適宜追加すること。
