
別記様式第２号

　石川県健民運動推進本部

　　　　本部長　谷本正憲　様

団体名

〒

代表者氏名

電話番号 － －

事業名

主催団体名

参加対象者
人

実施内容(実績)

事業の反省点
及び改善点

<注意>
　実施要領､当日の写真、参加者アンケートなど､事業の成果が分かる資料を添付して下さい。
　提出された報告書等により､助成金の額を確定し、「確定通知」を交付します。
　講師謝金の領収書(コピー不可､様式なし、講師の押印必要)を添付して下さい。
　この報告書は､事業が完了した際には、事業完了後１０日以内に提出して下さい。

参加人数

平成　　年　　月　　日

健民運動キャラバン事業実績報告書

平成　　　年度において、下記のとおり事業を開催したので、

健民運動キャラバン事業実施要領に基づき、関係書類を添えて報告します。

代表者住所

印



別記様式第２号-2

１．収入

２．支出

合計

　（単位：円）

収支決算書

内　訳

その他

項　目

講師謝金

金　額

項　目 金　額 内　訳

キャラバン助成金

合　計


