
生涯元気事業受託希望に係る調査票
〇受託希望会場
	会　場　番　号

	

	会　　場　　名

	


〇回答担当者
	法人名

	

	事業所名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	担当者名

	

	連絡先
	電話番号　：
メールアドレス　：


１　申込理由
事業を受託する理由等について、具体的にご記入ください。
	


２　内容

生涯元気事業の目的を達成するために、次のことについてご記入ください。

（1） 運営について
○配置予定の職員（講師等の外部職員を含む）をご記入ください。
　※職員1名につき、1枠使用すること。
　※介護職員は「介護職員（経験1年以上）」と「介護職員（経験1年未満）」にかき分けること。
　※各会場の参加者の人数は、資料3「会場・日程一覧（予定）・令和6年度参加者数」を参照すること。
　※職種には運動指導者又は機能訓練指導員と記載せず、職種名を記載すること。

	職員
	職種
	年間の参加回数[回]

	（例1）
	介護職員（経験1年以上）
	24回

	（例2）
	歯科衛生士
	1回

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	


	9
	
	

	10
	
	


（２）　プログラム内容について
　○自宅で取り組めるメニューと、その実践の定着（運動習慣の定着）に向けた工夫について、具体的にご記入ください。
	


（３）仲間づくりについて
○年齢・性別等を考慮した、参加者同士のコミュニケーションを図るための工夫について、具体的にご記入ください。
	


（４） 新たな地域活動について
○参加者に対し、生涯元気事業以外に、新たな生きがい活動や自主グループ活動等につなげるためにどのような取組みをするか、具体的にご記入ください。
	


（５）　代替メニューについて
○悪天候等により、通常開催が困難となった場合（本市による中止指示を含む）、参加者に対し、どのような代替メニューを提供するか、具体的にご記入ください。
	


３ 受託希望会場の中学校区における活動実績
貴事業所（法人も含む）が実施している地域活動（介護予防事業の実施、地域行事への参加、地域からの相談対応、地域の方への施設開放、福祉事業への取り組み等）について、具体的にご記入ください。
実績がない場合は、会場の中学校区における今後の活動予定をご記入ください。
（生涯元気事業（すこやか運動教室）を除く。）

	会場の中学校区
	

	会場の中学校区における活動実績等
	


資料２
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