
すべての項目についてチェック☑が該当すること。

ﾁｪｯｸ欄

（１）実施団体について

①
市内で介護予防事業を実施する地域のグループ、市民団体、特定非営

利活動法人等ですか。
□

② 営利又は宗教活動を目的としない団体ですか。 □

③

暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77

号）第２条第２号に規定する暴力団又は同条第６号に規定する暴力団

員の統制下にある団体ではないですか。

□

（２）事業内容について

① 継続性が見込めますか。（低コストである。準備が簡単にできる等） □

② １回当たりの開所時間が１時間以上ですか。 □

③ 月２回以上開催していますか。 □

④
１回当たり５人以上の市内在住の満65歳以上の者が参加しています

か。
□

⑤
趣味やサークル活動等を行うことを目的とするものではなく、介護予

防を主な目的としていますか。
□

⑥ 活動場所等の安全性や緊急時の対応策が確保されていますか。 □

⑦
地域住民が活動に参加できるよう周知し、新たな参加希望者を受け入

れる体制がとれていますか。
□

⑧
特定の器具や用具を必要とせず、誰もが気軽に参加できますか。（参

加するにあたり高額な用具等の購入が必要でない）
□

⑨
公の秩序または善良の風俗を乱すおそれがある内容ではありません

か。
□

⑩ 政治的または宗教的活動を目的とする内容ではありませんか。 □

⑪ 営利を目的とする内容ではありませんか。 □

⑫
市の他の制度による助成金、補助金等の交付を受けている事業ではあ

りませんか。
□
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