様式第９号（第12条関係）

年　　月　　日
門真市長　様
事業者　代表者氏名
代表者住所
代表者電話番号
団体名

門真市認知症カフェ等の居場所づくり推進事業実績報告書

　　　　年　　月　　日付け　　　第　　号で交付決定のあった門真市認知症カフェ等の居場所づくり推進事業補助金について、門真市認知症カフェ等の居場所づくり推進事業補助金交付要綱第12条第１項の規定により、下記のとおり実績を報告します。
記
１　活動経費総額　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円（様式第11号のＢの額）
２　補助金交付決定額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円
３　添付書類
⑴　門真市認知症カフェ等の居場所づくり推進活動報告書（様式第10号）
⑵　門真市認知症カフェ等の居場所づくり活動記録（様式第10号別紙）
⑶　決算書（様式第11号）
４　振込先口座
	金融機関
	金融機関名
	支店名
	預金種別

	
	
	支店　
	普通　・　当座

	
	金融機関コード
	支店コード
	口座番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


様式第10号（第12条関係）
門真市認知症カフェ等の居場所づくり推進事業活動報告書
	活動内容
	事業者名
	

	
	認知症カフェ等の居場所の名称
	

	
	開設場所
	

	
	事業の内容
	

	
	事業の効果
	

	
	参加者の様子・
感想等
	

	
	事業の実施期間
	年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	
	参加延べ人数
	　　　　　　　　　　　　人　※内訳は、別紙の活動記録のとおり。

	担当者
	氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	


※　活動状況が分かるもの、写真、広告等を添付すること。
別紙
門真市認知症カフェ等の居場所づくり活動記録
	（認知症カフェ等の居場所の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
活動日
	時間
	活動内容
	参加者人数（人）

	
	
	
	本人
	内若年性認知症
	家族
	ボランティア
	地域住民
	※専門職

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	

	月　日
	～
	
	
	
	
	
	
	


※　専門職は、認知症地域支援推進員又はそれと同等の専門的知識を有し、認知症の人及びその家族からの相談に対応することができる者をいう。
様式第11号（第12条関係）
年度　門真市認知症カフェ等の居場所づくり推進事業決算書
収入の部
	科目
	収入の内容
	金額（円）

	認知症カフェ等の居場所づくり推進事業補助金
寄附金

	
	

	合計
	Ａ


支出の部
	科目
	支出の内容
	活動経費総額（円）
	活動経費総額のうち補助対象経費（円）

	
	
	
	

	合計
	Ｂ
	Ｃ


(注)　
１　支出科目は、具体的に記入し、説明においてその積算基礎等、詳しく記入すること。
２　領収書等、根拠となる資料を添付すること。
