
（様式２） 

令和８年度 地域福祉活動支援事業「福祉委員活動」実施計画書 

団 体 名 

社会地域福祉推進委員会 
（構成区 ●●区             ） 

事 業 名 ①福祉委員会議 ②友愛訪問 

目 的 

地域の状況を把握し、情報共有を行う
ことで地域のニーズに添った活動を行
うため 

独居で暮らす高齢者を訪問し、安否・健
康状況の把握とフレイル予防の啓発を
行うため 

実施予定日 ４月、３月 ８月、１月 

対 象 者 区長、福祉委員、民生委員 ７５歳以上高齢者世帯 

参加予定

人 数 

１０人 活動者５名、対象者２５人 

内 容 

福祉委員の活動の年間計画や報
告に関する会議の実施 

4 月 年間活動計画の相談 

3 月 事業実施の報告 

75 歳以上ひとり暮らし高齢者宅
へ訪問し、安否・健康状況の確認
とフレイル予防の啓発を行う。 

※ 枠が不足する場合は裏面にご記入ください。 

予算 

財

源 

科 目 金 額 根 拠 

交 付 申 請 額 23,000 （根 拠 世 帯 数 140 人 ） 

（根拠福祉委員数  3 人  ） 

助

成

金

の

使

途 

費 目 金 額 詳 細 

消 耗 品 費 23,000 訪問時の手土産＠300 円×25 人×2 
コピー用紙、インク代 等 

謝 金   

賃 借 料 

 

 

   

   

合 計 23,000  

※助成金の使途のみ記入してください。 

※交付申請額と合計額が一致するように記入してください。 

記入例 

助成上限額一覧に
てご確認ください。 



（様式２） 

（ 裏 面 ） 

事 業 名  ③ ④ 

目 的    

実施予定日   

対 象 者    

参加予定

人 数  

  

内 容  

  

 




