様式第２－８号（１）

平成○○年度　認知症クリティカルパス推進事業計画（報告）書
（事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　事業計画（実績）
	１　事業実施（予定）期間
	平成　年　月　～　平成　年　月

	２　医療圏名
	

	３　協議会の名称
	

	４　協議会の参加予定
機関等

	所属の種類
	職　　種
	人　　数


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	５　事業実施計画（実績）
	

	６　その他
	


（注）　　継続事業の場合は、前年度までの事業の継続性を「５　事業実施計画（実績）」に記載すること。
様式第２－８号（２）

２　積算内訳

（単位：円）
	経費区分
	支出予定額
	積算内訳
	備　考

	事業費
報償費
共済費
旅費
需用費
　　消耗品費
　　食糧費
　　印刷製本費
役務費
通信運搬費手数料
使用料及び貸借料
委　　 託 　　料

	
	
	

	合　　　計
	
	
	


３　収　入
	 　区　　　　　分　
	収　入　見　込　額
	算出内訳

	 寄付金その他の収入
	  　　　　　　　 
円
	


様式第２－８号（３）

４　協議会開催実績
	
	開催日
	開催場所
	出席者数（人）
	協議内容
	備考

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	


※本様式は実績報告時に添付
