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障害児地域訓練会内容書
（１）　地域訓練会概要

	訓練会名称
	

	活動開始年月日
	　　　年　　　月　　　日　開始

	対象児
	人
	会費
	月額　　　　　　円

	活動時間
	月・週（　　　）回
	備考

	
	曜日　　時　　分　～　　時　　分
曜日　　時　　分　～　　時　　分
曜日　　時　　分　～　　時　　分
曜日　　時　　分　～　　時　　分
	

	活動場所
	活動日
	①　　　　　　　　　曜日
	②　　　　　　　　　　　曜日

	
	会場名
	
	

	
	住所
	〒

Tel（　　　）　　
	〒

Tel（　　　）

	
	使用料（分担金）
	年・（　　）回　　　　円
	年・（　　）回　　　　　円
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○　日課
	（　　　）曜日
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	（　　　）曜日
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（２）活動・行事等の内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　訓練会名　　　　　　　　　　　　　　

· 年間活動計画

	月別
	集団活動内容等（行事を含む）
	親の学習活動内容等（主なテーマ）
	地域啓発・交流活動内容等

	４月
	
	
	

	５月
	
	
	

	６月
	
	
	

	７月
	
	
	

	８月
	
	
	

	９月
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	月別
	集団活動内容等（行事を含む）
	親の学習活動内容等（主なテーマ）
	地域啓発・交流活動内容等

	１０月
	
	
	

	１１月
	
	
	

	１２月
	
	
	

	１月
	
	
	

	２月
	
	
	

	３月
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（3） 役員名簿

	役員
	概略

	１　代表者
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（電話、メールアドレス等）


	２　会計
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話、メールアドレス等）


	３　会計監査（１）
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　
主たる所属団体　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	４　会計監査（２）
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　
主たる所属団体　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	その他役員
	５　
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　
主たる所属団体
連絡先（電話、メールアドレス等）




· 会計監査は，会員以外で地域の第三者の方にお願いしてください。

· １～４までの役員以外の役職がある場合には，その他役員に記入してください。
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訓練会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（4） 協力者名簿①

	番号
	氏名
	居住市／区
	活動開始

年月
	訓練会への紹介

機関・紹介者
	参　加

回　数
	訓練会の

報酬額
	資格又は訓練会
等経験年数

	１
	
	
	　年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	２
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	３
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	４
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	５
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	６
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	７
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	８
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
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訓練会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（5） 協力者名簿②

	番号
	氏名
	居住市／区
	活動開始

年月
	訓練会への紹介

機関・紹介者
	参　加

回　数
	訓練会の

報酬額
	資格又は訓練会
等経験年数

	９
	
	
	　年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	10
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	11
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	12
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	13
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	14
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	15
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	16
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
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訓練会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（6） 協力者名簿③

	番号
	氏名
	居住市／区
	活動開始

年月
	訓練会への紹介

機関・紹介者
	参　加

回　数
	訓練会の

報酬額
	資格又は訓練会
等経験年数

	17
	
	
	　年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	18
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	19
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	20
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	21
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	22
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	23
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	24
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
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訓練会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（7） 協力者名簿④
	番号
	氏名
	居住市／区
	活動開始

年月
	訓練会への紹介

機関・紹介者
	参　加

回　数
	訓練会の

報酬額
	資格又は訓練会
等経験年数

	
	
	
	　年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	

	
	
	
	年　月
	
	月　回
	円

/1回　月
	


