
第１号様式の４（第４条関係） 

 

障害者団体活動記録台帳（   年 月現在） 

 

 

団体名 

 

 

 

所在地 

 

 

 

 

 

 

 

電話番号 

Ｆ Ａ Ｘ 

Ｅメール 

 

代表者名 

 

 

 

会員数 

 

        名 

 

連絡先 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名 

 

 

 

 

 

 

 

電話番号 

Ｆ Ａ Ｘ 

Ｅメール 

 

住所 

 

 

 

主な事業（補助対象事業以外の事業も含む） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

１ 団体に係る予算の状況等 

⑴ 総額 

 

 

⑵ 会費 一人当たり年額           円 

     一人当たり月額           円 

 

⑶ その他 

 

 

 

２ 今後における団体運営の課題 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


