（様式給-２）　　　　令和　年度　ひとり暮らし高齢者給食サービス事業計画書(上半期)
※該当する項目に☑してください。
	開催月
	回数
	開催予定日
	参加見込
人　数
	会　　場

	健康相談
	実施方法
	備　考

	４月
	１回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	２回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	３回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	４回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	５月
	１回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	２回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	３回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	４回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	６月
	１回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	２回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	３回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	４回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	７月
	１回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	２回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	３回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	４回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	８月
	１回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	２回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	３回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	４回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	９月
	１回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	２回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	３回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	
	４回目
	日
	人
	
	□無 □有
	□会食 □宅配 □外食
	

	合計
	回　　　
	
	人
	
	
	
	


・相談員(看護師/保健師)の派遣：□希望する　　□希望しない
・ボランティアの構成：□地区社協役員　□民生委員　□町会関係者　□その他(　　　　　　　　　　　　　　）
