
 

  

助成事業完了報告書  助成事業完了報告書 
宛  先： 日 本 財 団  宛  先： 日 本 財 団 

         会長  笹川 陽平 殿 報告日付： 2017年 3 月 30 日          会長  笹川  陽平 殿 報告日付：      年    月    日 

 事業 ID： 2016381180  事業 ID：                           

 事業名： 車いす対応車（車いす 2名）の整備  事業名：                           の整備 

 団体 ID： 254816  団体 ID：                            

  団体名： 社会福祉法人仁賀保中央福祉会  団体名：                            

 代表者名： 理事長  須田 勇浩   ㊞   代表者名：                      ㊞  

 TEL： 0184－38－4150  TEL：       －         －         

 FAX： 0184－38－4152  FAX：       －         －         

 住 所：〒 018－0321 

   

 住 所：〒     －                  

     秋田県にかほ市前川字中ノ森 24番地 5                                   

 

 

 

事業完了日： 2017年 3 月 25 日  

 

 

事業完了日：      年   月   日 

   

事業費総額    2,627,000 円  事業費総額     ,    ,000 円 

助成金額      2,100,000 円 

 

 

 助成金額       ,    ,000 円 

 

 

事業目標の達成状況：  

 当法人には、障害者の在宅福祉サービスの役割を果たすべく、地域に密着した

様々な 福祉サービスの提供が求められております。                            

 本事業の実施により、より安定したサービスの提供ができ、地域福祉の向上に

貢献することが出来ます                                              

 事業目標の達成状況：  

                                                         

                                                         

                                                         

                                                         

事業成果物：福祉車両 

事業報告： 

 （１）車 種    日産／キャラバン  普通車 2ＷＤ／ガソリン  車イス  2+8 名   １台 

 

 （２）使用施設   
 ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

住  所  秋田県
ア キ タ ケ ン

に
ニ

かほ
カ ホ

市前川
シ マ エ カ ワ

字中ノ森
アザナカノモリ

20-2  

               施設名
ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

  障害者
ショウガイシャ

支援
シ エ ン

施設金浦療
シセツコノウラリョウ

護
ゴ

園
エン

  

                                 事務担当者連絡先： 

                                      氏名
フリガナ

：＿織田
オ ダ

  昇
ノボル

＿ 

                                      電話：＿0184－38－4123＿ 

 事業成果物：福祉車両 

事業報告： 

 （１）車 種                                                  １台 

 

 （２）使用施設   
 ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

住  所                                        

               施設名
ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

                                        

                                 事務担当者連絡先： 

                                      氏名
フリガナ

：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

                                      電話：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 



 

[ 車両写真 ] 
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