[bookmark: _GoBack]別紙様式１
マシントレーニング指導等及び介護予防事業運営の事業実績について

１　マシントレーニング指導等の事業実績
	
	事業名
	自治体等名
	実施（開始）年度
	年　数
	頻　度

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	



２　介護予防事業運営の事業実績
	
	事業名
	自治体等名
	実施（開始）年度
	年　数
	頻　度

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	



※必要に応じて行を追加してください。
