　　年　　月　　日

島原地域広域市町村圏組合　管理者　様

所　　在　　地：
法人（団体）名：
代　　表　　者：　　　　　　　　　　　㊞
平成３１年度　高齢者体力づくり教室実施委託事業計画書
１．教室名
	


２．実施地区（教室を開催する場所）
	島原市
	安中
	雲仙市
	国見
	南島原市
	深江

	
	白山
	
	瑞穂
	
	布津

	
	霊丘
	
	吾妻
	
	有家

	
	森岳
	
	愛野
	
	西有家

	
	杉谷
	
	千々石
	
	北有馬

	
	三会
	
	小浜
	
	南有馬

	
	有明
	
	南串山
	
	口之津

	
	
	
	
	
	加津佐


【注意事項】　①：実施する地区を○で囲んでください。
②：教室は１クール１０回の実施となります。

③：各地区１クールのみの実施となります。
３．実施担当者
	事業所等名称
	

	事業所等住所
	

	所属部署名
	

	実施担当者
	
	資格
	

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	


※計画書の記入できない分については、スペースを大きくしても構いません。
４．実施時間・期間
	期間
	午前・午後
	時間

	
	
	


５－１．プログラム内容　※具体的に記入して下さい。
	内容

	≪注意事項≫
プール等で行う水中運動又はトレーニングマシンや運動施設等を使い筋力の向上を図る内容としてください。
運動の時間が１時間以上ある内容としてください。

１．プログラム（タイムスケジュールと従事者（資格・人数）
※実施するプログラム内容を記入して下さい。

２．目的

３．効果




５－２．事業のポイント
	内容

	※どのような点がアピールできますか。（事業の先駆性やモデル性など）



６．実施場所
	施設名
	

	設備
	・プール
・トレーニングマシン　　（該当するものを○で囲んでください。）
教室で使用する機器や道具についてご記入ください。



７．安全管理について
	項目
	整備状況
	備考

	安全管理
マニュアル
	有　・　今後整備
	

	その他
安全管理対策
	
	


８．その他

