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明石市高齢者応援企業取組状況報告書
明石市長　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
明石市高齢者応援企業実施要領第９条の規定により、下記のとおり報告します。
	認定番号
	第　　　　号
	認定年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	取り組み分野
	取り組み状況

	1 高齢者を支援する地域活動や取り組み
	

	2 高齢者の就労や
ボランティア活動の支援
	

	3 認知症サポーターの養成
	

	4 シニアいきいきパスポートの協賛店登録
	

	5 敬老祝い事業及び高齢者の各種行事やスポーツ大会等への協賛
	

	6 福祉コミュニティ基金への寄付
	

	添付書類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・上記取り組み内容が確認できる書類・資料等を添付してください。




