令和６年度　寝屋川市通いの場介護予防活動支援補助金
実績報告に係る書類（様式）

実績報告に係る書類に必要事項を記入の上、以下の要領により提出して下さい。

	
	内　容

	提 出 方 法
	実績報告に係る書類に必要事項を記入の上、寝屋川市福祉部高齢介護室まで、持参又は郵送により提出してください。

	申 請 書 類
編集可能な様式を市ホームページに掲載しています。
ご活用ください。
	寝屋川市通いの場介護予防活動支援補助金
実績報告書
	様式４

	
	寝屋川市通いの場介護予防活動支援補助金
収支決算書
	様式５

	
	寝屋川市通いの場介護予防活動支援補助金
参加者出欠表
	様式６

	提 出 期 限
	令和６年度最終活動日 ～ ２週間以内
（窓口受付時間　平日 午前９時～午後５時30分）

	問 合 せ
提 出 先
	寝屋川市　福祉部　高齢介護室
〒572-8566　寝屋川市池田西町24番５号
　　　　　市立池の里市民交流センター
電　話  072-838-0372(直通)
メール　kaigo@city.neyagawa.osaka.jp


