様式第３号（第１０条関係）

事業計画書

	補助対象事業者の名称
	


	連携対象事業者
	連携内容及び事業における役割分担

	
	

	
	

	
	


	月
	事業の内容
	活動場所・人数等

	４月
	
	

	５月
	
	

	６月
	
	

	７月
	
	

	８月
	
	

	９月
	
	

	１０月
	
	

	１１月
	
	

	１２月
	
	

	１月
	
	

	２月
	
	

	３月
	
	


注意　健康づくりつながり合い事業に係る活動計画を記載してください。
　　　欄が不足する場合は、別紙に記載してください。
