
（様式第５号）

事業者名

＊毎月２回目までの写真を貼り付けてください。

日付 年　　　月　　　日　（　　　）　 日付 年　　　月　　　日　（　　　）　

日付 年　　　月　　　日　（　　　）　 日付 年　　　月　　　日　（　　　）　

日付 年　　　月　　　日　（　　　）　 日付 年　　　月　　　日　（　　　）　

（１/４枚目）

写 真 写 真

５月　１回目 ５月　２回目

写 真 写 真

６月　１回目 ６月　２回目

写 真 写 真

４月　１回目 ４月　２回目

年度　介護予防拠点活動実績写真



（様式第５号）

日付 年　　　月　　　日　（　　　）　 日付 年　　　月　　　日　（　　　）　

日付 年　　　月　　　日　（　　　）　 日付 年　　　月　　　日　（　　　）　

日付 年　　　月　　　日　（　　　）　 日付 年　　　月　　　日　（　　　）　

（２/４枚目）

写 真 写 真

８月　１回目 ８月　２回目

写 真 写 真

９月　１回目 ９月　２回目

７月　１回目 ７月　２回目

写 真 写 真



（様式第５号）

日付 年　　　月　　　日　（　　　）　 日付 年　　　月　　　日　（　　　）　

日付 年　　　月　　　日　（　　　）　 日付 年　　　月　　　日　（　　　）　

日付 年　　　月　　　日　（　　　）　 日付 年　　　月　　　日　（　　　）　

（３/４枚目）

写 真 写 真

１１月　１回目 １１月　２回目

写 真 写 真

１２月　１回目 １２月　２回目

１０月　１回目 １０月　２回目

写 真 写 真



（様式第５号）

日付 年　　　月　　　日　（　　　）　 日付 年　　　月　　　日　（　　　）　

日付 年　　　月　　　日　（　　　）　 日付 年　　　月　　　日　（　　　）　

日付 年　　　月　　　日　（　　　）　 日付 年　　　月　　　日　（　　　）　

（４/４枚目）

写 真 写 真

２月　１回目 ２月　２回目

写 真 写 真

３月　１回目 ３月　２回目

１月　１回目 １月　２回目

写 真 写 真


