様式第２号（第７条関係）

長柄町認知症カフェ事業実施（ 新 規 ・ 変 更 ）計画書

年　　月　　日
長柄町長　　　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	事業者名
	

	開催時間
	　　　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分まで

	事業者の活動内容
	特徴
	

	
	実績・事業内容
	

	事業者のＰＲ
	






[bookmark: _GoBack]
	名称
	名称「　　　　　　　　　　　　　」


	認知症カフェ事業計画
	セールスポイント
	

	
	事業の内容スケジュール
	

	
	設置場所
	



利用可能人数　　　　　　　人

	
	職員体制
	
専門職（ 有 ・ 無 ）職種（　　　　　　　　　　　）　　名
補助者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　　　名



