別記様式共募第１号
　　　平成　年度ひとりぐらし高齢者等食事サービス事業実施計画書

	団体名
	
	代表者
	

	住　所
	
	電　話
	－

	事業開始年月日
	昭和・平成　　　年　　　　
	　月　　日
	実施日
	第　　　　　曜日

第　　　　　曜日
第　　　　　曜日

	実施回数
	　　　　　回
	
	
	

	利用を希望しているひとりぐらし高齢者数
	　　 人
	内訳：男　　人、女　　人

	①１回あたりの平均利用高齢者数
	　　 人
	

	ボランティア数
	　　 人
	内訳：男　　人、女　　人

	②１回あたりの平均ボランティア数
	　　 人
	内訳：調理　　人、配食　　人

	１回あたりの人数　①＋②
	　　 人
	

	食　事　方　法
	１　会食方式だけ

２　配食方式だけ

３　毎回会食・配食のどちらも行う。

４　会食が主で年に何回か配食も行う。

５　配食が主で年に何回か会食も行う。
	

	調理の場所
	

	会食の場所
	

	配食の方法
	

	１食あたりの単価　
	円
	利用者負担金（会費）
	ひとりぐらし高齢者　　　　　円

ボランティア　　　　　　　　円

	年間延べ食数
	食
	

	備　考
	



