
様式第２号
岡山市基幹型認知症カフェ運営事業実施計画書
（全体）
	事業者名
	

	事業者の状況
	信頼度・
活動状況
	※御社の実績、従来の地域支援活動の内容、活動年数などをご記入ください。

	
	運営方針
	※御社の基本理念、通常の事業内容について記載してください。

	事業者のＰＲ
	


（基幹型認知症カフェ）
	愛      称
	おかやまオレンジカフェ　愛称「　　　　　　　　　　　　」



	岡山市基幹型認知症カフェ運営事業

	事業計画
	※事業の内容を詳しく記載してください。

（食費実費相当額　　　　　　　　　円）

	
	セールス
ポイント
(独自性)
	

	
	設置場所
	住　所

利用可能人数　　　　　　人
利用可能面積　　　　　　㎡

	
	職員体制
	専門職（有・無）職種（　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　名

補助者（ボランティアなど）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

計　　　名　
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