
様式２ 

令和８年度大人の充活！ワンコイントレーニング 企画提案書 

 

１ カリキュラムの内容について 

⑴ 教室名及びキャッチフレーズ 

⑵ 実施目的及び定員 

実施目的 

□ 運動器の機能向上 

□ 栄養の改善 

□ 口腔機能の低下予防 

□ 認知機能の低下予防 

難易度 

□初級 

□中級 

□上級 

定員 

           

人 

※ 運動器の機能向上…初級（座って行う運動）中級（立って行う運動）上級（比較的激しい運動） 

栄養の改善・口腔/認知機能の低下予防…初級（初心者でもわかりやすい内容） 

中級（初心者向けだが、レベルアップした内容を含む） 

上級（比較的経験や知識がある方向けの内容） 

⑶ 実施計画 

教室名（２０字以内）  

キャッチフレーズ 

（３０字程度） 
 

広報等に掲載可能な連絡先 

（参加者申し込み先） 
（        ）       －           

 
第１クール【７～１０月】 第２クール【１１～２月】 

予定日 内容 予定日 内容 

１回目 ／  ／  

２回目 ／  ／  

３回目 ／  ／  

４回目 ／  ／  

５回目 ／  ／  

６回目 ／  ／  

７回目 ／  ／  

８回目 ／  ／  

時間帯 時   分～   時   分 時   分～   時   分 



様式２ 

２ 取組内容 

内容 詳細を記入ください 

教室に参加することによる 

改善目標及びその測定方法 

【改善目標】（改善を目指す指標をご記入ください。） 

 

 

 

【測定方法】（上記指標の具体的な測定項目や方法をご記入ください。） 

 

 

 

 

 

教室終了後の自主トレーニングを

促すために工夫する点 
 

参加者同士の交流を 

促すために工夫する点 
 

安全管理対策  

 

３ 会場 

⑴ 会場の確保について 

チェック欄 実施場所 

□ 受注者自身で市内公共施設以外の会場を確保する（→②に詳細を記入） 

□ 市内公共施設で開催する（→③に詳細を記入） 

  



様式２ 

⑵ 会場の確保について「受注者自身で市内公共施設以外の会場を確保する」と回答した場合、

以下に回答すること。 

 

⑶ 会場の確保について「市内公共施設で開催する」と回答した場合、以下に回答すること。 

開催を希望する 

公共施設について 

第１希望 （            ）公民館／地域交流センター 

第２希望 （            ）公民館／地域交流センター 

第３希望 （            ）公民館／地域交流センター 

 

４ 講師の配置 

従事する講師についてご記入ください。また、「資格記号」欄には、「資格記号表」から「Ａ～Ｉ」

を選択して記入ください。なお、資格記号が「Ａ～Ｈ」の場合は、資格証の写しを必ず添付してく

ださい。 

※ 各回２名以上の講師の配置が必要です。また、配置する講師のうち少なくとも１名は「Ａ～

Ｈ」に該当する有資格者である必要があります。 

会場（住所） 瀬戸市 

アクセス 
 

 

会場の広さ                         ㎡ 

プログラムで 

使用する機器や設備 
 

講師 

番号 
講師名 

従事する回 

（○をつけてください。） 

資格 

資格 

記号 
指導経験 

１  
【第１ｸｰﾙ】１２３４５６７８ 

【第２ｸｰﾙ】１２３４５６７８ 
  

２  
【第１ｸｰﾙ】１２３４５６７８ 

【第２ｸｰﾙ】１２３４５６７８ 
  

３  
【第１ｸｰﾙ】１２３４５６７８ 

【第２ｸｰﾙ】１２３４５６７８ 
  

４  
【第１ｸｰﾙ】１２３４５６７８ 

【第２ｸｰﾙ】１２３４５６７８ 
  

５  
【第１ｸｰﾙ】１２３４５６７８ 

【第２ｸｰﾙ】１２３４５６７８ 
  

資格 

記号表 

Ａ 医師 Ｂ 歯科医師 Ｃ 保健師 Ｄ 看護師  

Ｅ 管理栄養士 Ｆ 歯科衛生士 Ｇ 理学療法士 Ｈ 作業療法士 

Ｉ Ａ～Ｈの資格がない者 


