
介護予防認定ポイント活動参加者名簿【報告用】（令和６年度版）

グループ名：
　代表者氏名：

　場　　所　：

　曜　　日　：　月　火　水　木　金　土　日　午前　午後（←〇で囲む）

　活動頻度　：　1カ月当たり、概ね　　　回
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・参加状況を月単位で把握し、その月に１回でも参加した人の欄に〇印を記入

・１年分の記録済み名簿は【令和７年４月末】までに提出してください

（３月下旬ごろに返信用封筒を送付します）
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