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多度津町介護予防・生活支援サービス事業及び一般介護予防事業
事業報告書
	フリガナ
団体の名称
	

	サービスの種別
	□　訪問型サービスＢ
□　通所型サービスＢ
□　訪問型サービスＤ
□　高齢者通いの場

	実施時期
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	所在地（開催場所）
	〒

	実施内容
	※各団体で作成した報告書等があれば添付で可



