令和7年度在宅福祉援助費受配申請書（令和6年度共同募金）　　活動内容　【家事・介護サービス関係】
※1および2は、介護保険外（配分対象）事業についてご記入ください。
1　利用者・ヘルパーについて

	利用者について
	スタッフについて

	対象者（記入例：高齢者・障害者等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（登録）利用者数　　　　　　　名

月平均利用者数　延べ　　　　　　名／月

利用料(１時間当たり）　　　　　　　円　～　　　　　円
	（登録）ヘルパー数　　　　　　　　　名

月平均活動者数　　延べ　　　　　名／月

報　酬（１時間当たり）　　　　　　円～　　　　　　　円
（登録）ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ数　　　　　　　　名


(1)　利用者について　（該当欄について○印および所要事項をご記入ください）
①　入会金の有無　　　　　（　）有（　　　　　　　　　　円）　　　　　　　　　（　）無

②　会費徴収の有無　　　　　（　）有（　　　　　　　　　　円／月）　　　　　　（　）無

③　メンバーを限定　　　　　　（対象者：　　　　　　　　　　　　　　　　　）    　（　）無

④　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(2)　ヘルパーについて （該当欄について○印および所要事項をご記入ください）
①　入会金の有無　　　　　（　）有（　　　　　　　　　円）　　　　　　　 　　（　）無

②　会費徴収の有無　　　　　（　）有（　　　　　　　　　円／月）　　　　 　　（　）無

2　活動実績について

(1)　活動時間帯 （時間が不定期の場合は、平均的な時間帯をご記入ください）
午前　・　午後　　　　　時　～　午前　・　午後　　　　　時

(2)　令和5年度の活動実績
（注：令和6年度から事業を開始した場合は、現在までの中間実績をご記入ください）

	活動内容
	対象件数(延)
	　　摘　　要　（サービス内容を具体的にご記入ください）

	介護支援
	
	

	家事援助
	
	


	合　　計
	
	


3 介護保険事業について ［ 参　考 ］
　（1）介護保険法による指定事業・・・・　　　あり　　　・　　　なし
　（2）指定事業内容　（　居宅介護　・　訪問介護　・　通所介護　・　その他　）

　（3）介護保険事業で対応している要介護認定者数　　（　　　）名
令和7年度在宅福祉援助費受配申請書（令和6年度共同募金）　　　活動内容　【配食サービス関係】
1　利用者・スタッフについて

	利用者について
	スタッフについて

	対象者（記入例：高齢者・障害者等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（登録）利用者数　　　　　　　　名

１回当たり平均利用者数　　　　　　　　名

利用料(１食当たり）　　　　　　　　円　～　　　　　　円
	（登録）スタッフ数　　　　　　　　　名

１回当たり平均活動スタッフ数　調理関係　　　名／配食関係　　　　名
報　　酬　（記入例：１食当たり○○○円、等）



(1)　利用者について （該当欄について○印および所要事項をご記入ください）
（　）　「利用料」を納めれば誰でも利用可。
（　）　「利用料」及び「会費」（入会金　　　　　　円／月会費　　　　　　円）を納めれば誰でも利用可。

（　）　特定メンバー（対象者：　　　　　　　　　　　　　　　　　）のみ利用可。

（　）　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
(2)　スタッフについて （該当欄について○印および所要事項をご記入ください）
①　入会金の有無　　　　　（　）有（　　　　　　　　　円）　　　　　　　　（　）無

②　会費徴収の有無　　　　　（　）有（　　　　　　　　　円／月）　　　 　（　）無

2　活動実績について

(1)　配食回数 （回数が不定期の場合は、平均的な回数をご記入ください）

　　　　　　　回／週　※原則週1回以上の実施
(2)　配食内容

（　）朝食　　　　（　）昼食　　　　（　）夕食

(3)　令和5年度の活動実績
（注：令和6年度から事業を開始した場合は、現在までの中間実績をご記入ください）

	活動内容
	実施回数
	対象延人員
	摘　要　（特記すべき事項がありましたらご記入ください）

	配食活動
	　　　　　回
	　　　　　　名
	

	会食活動
	　　　　　回
	　　　　　　名
	


令和7年度在宅福祉援助費受配申請書（令和6年度共同募金）　　　活動内容　【送迎サービス関係】
1　利用者・スタッフについて （該当欄について○印および所要事項をご記入ください）
(1)　利用者について

①　(登録)利用者数　　　　　　　 　　　　名

②　月平均利用者数　　　　　延べ　　　　　名／月

③　月平均活動数　　　　　延べ　　　　 回／月
④  利用対象者

（　）高齢者　　　（　）障害者　　　（　）その他（対象者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑤　利用者の資格

（　）　「利用料」を納めれば誰でも利用可。

（　）　「利用料」及び「会費」（入会金　　　　　　　円／月会費　　　　　　　円）を納めれば誰でも利用可。
（　）　特定メンバー（対象者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）のみ利用可。
（　）　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）

⑥　利用料金 （具体的にご記入ください。必要に応じて貴会の料金表を添付ください。）
（　）利用料（運賃）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　）乗降介助料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（　）付添介助料　　　　　　　　　　　（　）迎車料　　　　　　　　　　　（ ）待機料　　　　　　　　　　　　　　　（　）その他　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(2)　スタッフについて
① スタッフ人員　　　　　　　　　　名 （運転者　　　　名／介助者　　　名）
② 入会金の有無　　　　　（　）有（　　　　　　　　　円）　　　　　 　　（　）無

③ 会費徴収の有無　　　　　（　）有（　　　　　　　　　円／月）　　　　　（　）無

④ スタッフ報酬 （ 具体的にご記入ください。　記入例：1件当たり○○○円、等 ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2　道路運送法に基づく許可について

（　）許可　(※許可証を添付のこと)　　（　）許可申請中　　（　）許可申請予定　　（　）無償につきなし
3　活動実績について

(1)　活動時間帯　（時間が不定期の場合は、平均的な時間帯をご記入ください）
午前　・　午後　　　　　時　～　午前　・　午後　　　　　時　

(2)　活動エリア （市区町村名をご記入ください。記入例：鶴見区・川崎区・横須賀市・葉山町、等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(3)　令和5年度の活動実績
（注：令和6年度から事業を開始した場合は、現在までの中間実績をご記入ください）
	送迎件数（延）
	送迎先（記入例：自宅→病院、等）
	付帯サービス（記入例：出張先の介助、等）

	　　　　　　　　件
	　　　　　　　　→　　　　　　　

　　　　　　　　→　　　　　　　

→　　　　　　　
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