（様式１）

平成30年度「まちの保健室」事業計画書

平成　30年　　月　　日

公益社団法人長野県看護協会長　　様

支 部 名

支部長名

	１　イベント名
	

	２　開催形態
	常設型
	イベント型

	３　開催日・回数
	毎月　　回　第　　　曜日

時　　分　～　　時　　分

計　　　　　回／年
	月　　　日（　　　）

　時　　分　～　　時　　分

	４　場所（会場）
	
	

	５　担　当　者
	　計　　　　　人　（各１回）
	計　　　　　人　（各１回）

	６　予定来室者
	計　　　　　人　（各１回）
	計　　　　　人　（各１回）

	７　内　　　容
	（１）健康測定（血圧測定・血管年齢測定等）

（２）相　談

　　　　　①　健康相談　　　　②医療相談

③　受診相談　　　　④看護・介護相談

⑤　育児相談　　　　⑥その他
（３）その他



	８　そ　の　他
	


●　経費
	項目
	単価
	数
	合計
	備考（算定の基礎）

	1 日当
	3,000円
	
	
	

	2 交通費
	600円
	
	
	

	3 その他の経費
	
	
	
	

	合計①＋②＋③
	
	
	
	


