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（助成事業完了報告書・納車検収書・団体情報変更届）
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助成事業完了報告書

※必ず、ガイドブック福祉車両の整備編を
見ながら作成して下さい。
※添付資料を忘れずに同封して下さい。
	助成事業完了報告書　　　　　　　　　　

	宛　　先： 日本財団　

	         会長  笹川　陽平　殿
	報告日付：平成２５年　３月　８日

	
	事業ID： ２０１２９９９１１２

	
	事業名： 送迎バスの整備

	
	団体ID：　３１３５５１

	
	団体名：　（福）野栄福祉会

	
	代表者名：　理事長　中村　九蔵　㊞

	
	TEL：　０４７９－６７－５１００

	
	FAX：　０４７９－６７－２８８８

	
	住 所：〒２８９－３１８６

	
	千葉県匝瑳市川辺６１６６番地

	
	事業完了日：平成２５年　３月　８日

	
	

	事業費総額　　　４，４３０，０００円

	助成金額　     ３，５４０，０００円


	

	事業目標の達成状況：　
在宅サービスの担い手として、当法人には地域に密着した様々な福祉サービスの提供が
求められている。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できる。

	事業成果物：福祉車両

事業報告：  　 　 

 （１）車 種　　　日産／ｼﾘﾋﾞｱﾝ　小型バス　２ＷＤ／ＭＴ　ガソリン　1台

 （２）保管場所   eq \o\ad(\s\up 12( ﾌﾘｶﾞﾅ ),住  所) 　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(チバケン),千葉県)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ソウサシ),匝瑳市)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(タカ),高)７８５番地１
               EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ﾌﾘｶﾞﾅ),施設名)　　（福）EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ノサカ),野栄)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フクシカイ),福祉会)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(タキノウガタ),多機能型)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ジギョウショ),事業所)　すてっぷ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務担当者連絡先：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)：EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(シラツカ),白塚)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(チアキ),千秋)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：０４７９－７９－０２２１　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　



納車検収書
別  紙
事業ＩＤ：　２０１２９９９１１２
                             平成２５年　　３月　８日
　　　日本財団
　　　会長　　笹川　陽平　　殿
                          受 領 者  　 eq \o\ad(\d\fo"住所　　"(),住所) 　千葉県匝瑳市川辺６１６６番地
 　　　　　                                     eq \o\ad(\d\fo"団体名　"(),団体名) 社会福祉法人　野栄福祉会
      　　　　　　                               eq \o\ad(\d\fo"代表者　"(),代表者) 　　　理事長　　　　　中村九蔵　㊞
     　　　　　                                 電話番号  　０４７９－６７－５１００      
eq \o\ad(\d\fo"納車検収書　　　　　　"(),納車検収書)
貴財団より助成を受けた送迎バスの整備については、下記のとおり納車を受け、検収のうえ､
受領したことを確認いたしました。
記
１．eq \o\ad(\d\fo"受領車種名　　"(),受領車種名)     日産／ｼﾘﾋﾞｱﾝ　小型バス　２WD／MT　ガソリン
２．eq \o\ad(\d\fo"受領台数　　　"(),受領台数)         １ 台
３．eq \o\ad(\d\fo"受領・検収日　"(),受領・検収日)        　平成２５年３月８日
４．eq \o\ad(\d\fo"受領場所　　　"(),受領場所)        （福）野栄福祉会　のさか学園
５．eq \o\ad(\d\fo"受領検収者名　"(),受領検収者名)       白塚　千秋  

６．eq \o\ad(\d\fo"受領立会者名  "(),受領立会者名)      
 [ 車両写真 ]　　　
団体情報変更届

	
	年
	
	月
	
	日


	団体ＩＤ：
	

	団体住所：
	

	団体名称：
	

	代表者役職名：
	

	代表者名：
	
	印

	担当者名：
	

	電話番号：
	


日本財団　
会　長　　笹　川　　陽　平　　殿　

団体情報変更届
標記の件について、下記のとおり団体情報の変更を届出ます。
記
	項目
	現在の内容
	変更
有無
	変更後の内容

	団体ＩＤ
	
	
	

	団　体　種　別（注1）
	
	
	

	ふ　り　が　な
	
	
	

	団　体　名　称（注1）
	
	
	

	代表者役職名
	
	
	

	ふ　り　が　な
	
	
	

	代表者名
	
	
	

	〒、住所のふりがな
	〒
	
	
	〒
	

	団体住所
	
	
	

	
	
	
	

	団体本部電話番号
	
	
	

	団体本部ＦＡＸ番号
	
	
	

	ＵＲＬ
	http://
	
	http://

	団体本部Ｅ-ｍａｉｌ
	
	
	

	使用施設名称（注2）
	
	
	

	使用施設住所（注2）
	〒
	
	〒

	変更年月日
	
	* 変更する、もしくは変更した年月日

	変更理由
	


（注1）団体種別変更、 団体名称変更、合併、市町村合併による団体名称変更の場合下記書類を添付下さい。

	1.変更後法人の登記簿謄本（原本）　必須
	2.変更後法人の定款又は会則（写）

	3.資産の移動が確認できる議事録（写）（合併、市町村合併による団体名変更時のみ）


（注2）使用施設名称、使用施設住所変更の場合、該当事業IDを下記に記入し変更理由に○をつけて下さい。

	該当事業ＩＤ
	事業名
	車種

	
	
	

	
	
	


使用施設名称、使用施設住所変更理由

	1
	利用者減による使用施設の変更
	7
	移転による変更

	2
	事業廃止による使用施設の変更
	8
	事業所の統廃合による変更

	3
	建物の老朽化による使用施設の変更
	9
	住所表示の変更

	4
	施設名称の変更
	10
	誤入力

	5
	障害者自立支援法に基づく新体系移行に伴う施設名称の変更
	11
	その他（理由を記入）

	6
	介護保険法に基づく新事業所開設に伴う施設名称の変更
	
	


＜送付先＞ 〒107-8404 東京都港区赤坂1-2-2　 日本財団 　　車両チーム　TEL 03-6229-5163　FAX 03-6229-5169









福祉車両の整備編
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