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大和市市民活動推進補助金 応募用紙 
１６年 ９月 ２１日 

大和市長 あて 

              申請者  住 所                   

（団体の場合は団体名と代表者名） 

    特定非営利活動地域総合ｽﾎﾟｰﾂ倶楽部・リアライズ     

氏 名 市川 新二                 

電話番号                  

次のとおり応募します。 

１．補助金の区分 
（どちらかを○で囲んでください） 

１．めばえ    ２．はぐくみ 

２．事業の名称 スポーツ医学及び栄養学講座 

３．事業の目的 

 スポーツをする子供達の父兄を対象に怪我の予防・応急処置の方法 

また、スポーツ選手、特に育ち盛りの子供達に必要な栄養（通常の食事 

や運動前の食事、運動中のエネルギー補給）などの正しい知識を持つこ

とによる健全な肉体で思う存分にスポーツを楽しんでもらう事。 

 

対象者 ■主に大和市民 □その他（          ） 
４．事業の内容 1) 

 

（詳細は、事業計画

書を添付してくだ

さい） 

 

 

年間６回の講座を実施し、講師として、医師、プロトレーナー、関連メ

ーカーの担当者を予定。 

 

５．事業期間    １６年 ４月 １日 ～  １７年 ３月 ３１日 

活動場所  ■主に大和市内 □その他（       ） 

拠点となる場所 ■大和市内 □その他（      ） □無し 

６．事業の実施体制 
2) 

 講師１名、補助、会場整理として当法人から２名 
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７．事業の効果 

正しい知識による怪我の防止や、必要なエネルギー摂取により 

健全な身体をもってスポーツに取り組み、その子の持つ能力を 

最大限に生かせる環境づくりと、親子で一緒に取り組むスポー 

ツにより親子の絆を深める。 

 

(1) 現金支出分   ７４，０００円 

(2) 無償分（金額換算） 
（積算の根拠となる書類を添付して

ください） 

２５，６００円 

８．事業に要する 

経費 

 

（収支予算書を添

付してください） 
(3) 合 計 ９９，６００円 

９．補助希望額                  ５０，０００円 

１０．添付書類 
3) 4) 5) 6) 

■ 事業計画書     ■ 事業収支予算書 

■ ８.(2)無償分経費の積算根拠書類 □ 活動実績書類 

□ 

 

1) 「はぐくみ」を希望された場合は、これまでの活動をどう充実、発展させていくのかがわかる

ように記入してください。 

  

2) 活動場所、拠点となる場所については、該当するところにチェックと記入をしてください。 

3) 事業計画書、事業収支予算書は必ず添付してください。 

4) ８(2)無償分（金額換算）の欄に金額を記入した場合には、積算の根拠となる資料を添付して

ください。 

5) 「めばえ」の場合、活動実績書類は不要です。 

6) 活動実績書類として、団体の場合は直近の収支決算書も添付してください。 

7) 応募書類（添付書類も含む）は、個人情報保護の対象となる部分を除き公開いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


