
課等の名称　

項目 北小野地区　ＮＯ.７

内容

1 あり 時期 年度

2 なし

1 今後実施可能 実施時期 年度

2 今後実施は困難 具体的な理由　※ 別欄へご記入ください

1 把握しているが未実施 具体的な理由　※ 別欄へご記入ください

2 実施計画策定 時期 年度 　　　

予算措置 時期 年度

　予算額 千円

事業完了 時期 年度 月

　事業に要した額 千円

5 次年度以降取組み予定

総合計画との関連
（総合計画との関連があればご
記入ください。）

　担当課

要
望
・
意
見
に
つ
い
て

第１項　高齢者の心身の健康と自立を支援します

関係法令・内部規程等
（関連法令があればご記入くださ
い。）

関係法令 介護保険法第１２２条

内部規程

１ 把握していない

２ 把握している

※実施困難な理由
（障害となるもの等を具体的にご
記入ください。）

その他

65歳以上で介護認定を受けていない全ての方を対象に年１回おたずね票をお送りし、
介護予防の対象者を選定しています。各教室に該当した方が対象者人数ですが、重複
もあり数が多くなっていることもありますが、実際お誘いしても参加者はなかなか増えな
いのが現状です。来年度は、選定方法を変える等して参加者を増やす工夫をしていき
ます。

特記事項
（既に取組んでいる場合、どん
な取組みをされているのか、また
今後どのような取組みをされる
予定があるかなどをご記入くださ
い。）

担
当
部
課
で
の
対
応
状
況

4

　地域づくり課

議会報告会での要望・意見に関する事業等の進捗状況調査表

長寿課

通所型介護予防事業参加状況調査

議会報告会での要望・意見
通所型介護予防事業参加状況の対象者と参加実人数の数値が大きくかけ離れ
ているがなぜか。

地元からの要望

主な事業　介護予防事業

第２章　安心して暮らせる福祉のまちをともにつくる

第３節　自立した生活を支える
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