
令和 年度 友愛活動事業実施団体調査票（ふれあい会食） 

団体名  受付整理番号 №   

代

表

者 

住所 〒 長野市 

氏名  電話番号  

対象高齢者数     名 
内

訳 

７０歳以上の独居高齢者 名 

６５歳以上の虚弱独居高齢者 名 

協力会員数 
      名  

 

構

成

員

内

訳 

民生児童委員 名 

老人クラブ 名 

自治会（           ） 名 

ボランティア（        ） 名 

その他（          ） 名 

月 ４ ５ ６ ７ ８ ９ 
前期 

合計 
１０ １１ １２ １ ２ ３ 

後期

合計 

年間 

合計 

実施予定

回数

（A） 

               

参加予定

者数

（B） 

               

食 数 

（A×B） 
      

(C) 

 
  

 

  

 （D） 

 

（C＋D） 

 

＊（注）交付申請額を算出するにあた

り、前年度の実績等を考慮して、よ

り現実に近い予定回数・高齢者数で、

交付申請を提出してください。 

１食当たりの補助単価 ＠５５０円 

前期交付申請額(＠550×C)      円 

後期交付申請額(＠550×D) 円 

年間交付申請額＠550×（C＋D） 円 

備考欄 

 


