
別紙３

○事業概要

代表者氏名

E-mailアドレス

2 住所

手続の種別（届出不要、
給食の届出、営業許可証）

※計画で提出したものから変更があった場合

　①　運営団体の定款または会則を添付すること　　　　➁　加入保険内容の分かる保険証書等の写しを添付すること

子供食堂事業実績報告書

1
運営団体概要

子供食堂名

運営団体名

団体種別
（ＮＰＯ法人、社会福
祉法人、任意団体等）

所在地
〒　　　　　-　　　

電話番号

実施場所
（主たる実施場所）

種　別
（〇〇施設、店舗、

個人宅等）

4
保健所に対する
手続の内容

所管保健所

届出等の内容

3 加入保険内容

保険者

保険名称・内容

　➂　保健所への届け出等の書類の写しを添付すること。保健所への届け出が不要とされた場合は、保健所から指導された内容を
「届出等の内容」欄に記載すること



○　事業実績報告

1

2 3

１８歳未満の児童 人

児童の保護者 人

１８歳未満の児童 人

児童の保護者 人

その他

１８歳未満の児童 人

児童の保護者 人

１８歳未満の児童 人

児童の保護者 人

その他

6 7

8

9

一般　　　人 /スタッフ　　人

一般　　　人 /スタッフ　　人

子供食堂
事業開始年月日

年　　　　　　月　　　　　　日

開催回数 　　　　　　　回
参加費

※徴収有りの場合のみ
子供　　　　　円

大人　　　　　　円

4

内訳
（村内）

内訳
（村外）

5 年間利用者数（延べ人数） 人

内訳
（村内）

内訳
（村外）

１回当たりの定員
（※標準的な定員）

人

事業の成果

参加者への相談窓口・
支援制度等の周知方法

食物アレルギー
への対応方法

・アレルギー有無の確認

・参加者への周知、注意喚起

村が開催または関与する連
絡会等への参加状況

・有　　・無


