
（様式第７－１号） 

実績報告書（令和４年度） 

 

事業名：高齢者の生活支援事業   

事業名 高齢者の生活支援事業 福祉有償運送 

実施期間 
令和４年 ４月 １日～ 

令和５年 ３月３１日 

令和４年 ４月 １日～ 

令和５年 ３月３１日 

対象者の範囲及び人数 

①対象範囲：介護保険の対象と

ならない高齢者等（主に要支

援に近いレベルの方，軽度の

障害者等） 

②利用会員：○○人 

③延べ利用者数：○○○人 

①対象範囲：他人の介助によら

ずに移動することが困難であ

り、単独でタクシー等を利用

することが困難であると認め

られた方 

②利用会員：○○人 

③延べ利用者数：○○○人 

事業内容（概要） 

・家事 

・見守り 

・外出時の同行 

・庭の草取り 等 

・病院への通院時の車での送迎 

・買い物等の車での送迎 

・病院診察，買い物に係る歩行

時の介助 等 

活動実績 

■サービス提供 

・家事     ○○件 

・見守り    ○○件 

・外出時の同行 ○○件 

・庭の草取り  ○○件 

■利用者説明会の開催 

・○月○日 ○○地区 

・○月○日 ○○地区 

■広報 

・当法人ＨＰに掲載 

・○○地区にチラシを各戸配付

（計○○枚） 

■サービス提供 

・病院送迎，介助  ○○件 

・買い物送迎・介助 ○○件 

■利用者説明会の開催 

・○月○日 ○○地区 

■ボランティア説明会の開催 

・○月○日 

■備品購入 

・○月○日 福祉車両の購入 

■広報 

・当法人ＨＰに掲載 

・市報に掲載 

成  果 

○○地区には，高齢者等の生活

支援サービスが何もなかった

ため，本サービスを開始するこ

とで，多くの利用者の支援がで

きた。 

○○市ではサービス量の不足や福祉車両

を持つ事業者の少なさが理由で，サービス

を利用できない人が多かったため，本サー

ビスの開始により，今まで利用できなかた

方達にも対応できるようになった。 

事業終了時に 

おける課題・ 

今後に必要な 

改善点 

利用者アンケートを実施した

ところ，○○の改善について要

望があったため，今後，改善を

図っていく。 

運転は有償ボランティアにお願

いしており，協力者数が充分で

なく，車両がフル稼働していな

いため，人数の確保をしていく。 

 


