（様式第７号）
　実施報告書
実施主体　　　　　　　　　　　　　
（１）定期型
	実施日時
	実施内容
	実施場所
	専門職等
	参加者（人）
	補助対象経費

	年 　　月　　 日
：　　～　　：　
	
	
	
	計　　　　　　　人

【内訳】
家族　　　　　　人
認知症本人　　　人
スタッフ　　　　人
その他　　　　　人
	· 会場借用費
· 印刷費
· 消耗品費
· 食料品費
· 相談対応費
· 情報提供費
· 他機関連携費

	年 　　月　　 日
：　　～　　：　　　　
	
	
	
	計　　　　　　　人

【内訳】
家族　　　　　　人
認知症本人　　　人
スタッフ　　　　人
その他　　　　　人
	· 会場借用費
· 印刷費
· 消耗品費
· 食料品費
· 相談対応費
· 情報提供費
· 他機関連携費

	年 　　月　　 日
：　　～　　：　　　　
	
	
	
	計　　　　　　　人

【内訳】
家族　　　　　　人
認知症本人　　　人
スタッフ　　　　人
その他　　　　　人
	· 会場借用費
· 印刷費
· 消耗品費
· 食料品費
· 相談対応費
· 情報提供費
· 他機関連携費

	年 　　月　　 日
：　　～　　：　　　　
	
	
	
	計　　　　　　　人

【内訳】
家族　　　　　　人
認知症本人　　　人
スタッフ　　　　人
その他　　　　　人
	· 会場借用費
· 印刷費
· 消耗品費
· 食料品費
· 相談対応費
· 情報提供費
· 他機関連携費




（２）イベント型
	実施日時
	実施内容
	実施場所
	専門職等
	参加者（人）
	補助対象経費

	年 　　月　　 日
：　　～　　：　
	
	
	
	計　　　　　　　人

【内訳】
家族　　　　　　人
認知症本人　　　人
スタッフ　　　　人
その他　　　　　人
	· 会場借用費
· 印刷費
· 消耗品費
· 食料品費
· 相談対応費
· 情報提供費
· 他機関連携費
· 講師費

	年 　　月　　 日
：　　～　　：　　　　
	
	
	
	計　　　　　　　人

【内訳】
家族　　　　　　人
認知症本人　　　人
スタッフ　　　　人
その他　　　　　人
	· 会場借用費
· 印刷費
· 消耗品費
· 食料品費
· 相談対応費
· 情報提供費
· 他機関連携費
· 講師費



	
	相談区分
	相談件数
	参加者の様子
	

	相談内容
	認知症の症状について
	
	
	

	
	病院受診について
	
	
	

	
	対応方法、関わり方について
	
	今後の方針
	

	
	介護保険について
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	
	計
	
	
	



