
福岡市介護予防活動支援補助金交付要綱 

 

（通則） 

第１条 福岡市介護予防活動支援補助金（以下「補助金」という。）の交付については，

福岡市補助金交付規則（昭和 44 年福岡市規則第 35 号。以下「規則」という。）に定

めるもののほか，この要綱の定めるところによる。 

 

（目的） 

第２条 この補助金は，住民主体で結成され介護予防に取り組む団体に必要な経費の一

部を補助することにより，高齢者の身近な所に介護予防に取り組める場を増やし，高

齢者の健康の維持増進を図る。 

 

（補助対象団体） 

第３条 補助金を交付する対象となる団体（以下「補助対象団体」という。）は，次の

各号のいずれにも該当する団体とする。なお，補助対象団体は公募により募集する。 

（１）市内在住の 65 歳以上の高齢者で構成された５人以上の団体であること。ただし，

団体の構成員に市外在住または 65 歳未満の者（以下，「市外在住者等」という。）が

含まれている場合でも，市外在住者等の人数が全体の２割以下である場合は，補助対

象団体とする。 

（２）第４条に規定する健康づくり・介護予防に関する活動を年度を通じて月２回以上

行っているもしくは行う予定であること。 

（３）自主的・継続的な活動ができる団体であること。 

（４）地域に対しオープンな活動ができる団体であること。 

（５）行政や地域包括支援センターと協働できる団体であること。 

（６）主たる活動を福岡市内で行っている団体であること。 

（７）同一の会計年度内に国・県又は市からの補助金，負担金等の交付を受けていない

団体であること。 

（８）営利活動を目的としない団体であること。 

（９）本市の市税を滞納していないこと。 

２ 前項の規定にかかわらず，次の各号に該当する団体は，支援の対象としない。 

（１） 団体構成員に福岡市暴力団排除条例（平成２２年福岡市条例第３０号。以下「市

暴排条例」という。）第２条第２号に規定する暴力団員（以下「暴力団員」という。）

が含まれる団体。 

（２） 市暴排条例第２条第１号に規定する暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有

する団体。 

 

（補助対象活動） 

第４条 補助金を交付する対象となる活動（以下，「補助対象活動」という。）は，次の

各号のいずれかに該当する年度を通じた自主活動とする。 

（１）運動を通じた健康づくり・介護予防に関する活動 

（２）正しい栄養の摂取や食生活改善に関する活動 



（３）口腔機能の向上に関する活動 

（４）認知症予防に関する活動 

（５）前１号～４号以外で，健康づくり・介護予防に関し，市が適当と認めた活動 

 

（対象期間） 

第５条 補助金交付の対象となる期間は，４月１日に始まり翌年３月末日までとする。  

 

（補助対象経費） 

第６条 補助金の交付対象となる経費（以下，「補助対象経費」という。）は，補助対象

活動に要する経費とし，別表１及び別表２に定めるとおりとする。 

 

（補助金の額等） 

第７条 補助の期間は３年間を限度とする。補助金の額は，補助対象経費のうち別表３

に定める額を上限とし，予算の範囲内において市長が決定し，交付する。 

 

（補助金の交付申請） 

第８条 補助金の交付を受けようとする団体は，市長に対しその定める期日までに，「福

岡市介護予防活動支援補助金交付申請書」（様式第１号）に次の各号に掲げる書類を

添えて提出しなければならない。 

（１）福岡市介護予防活動計画書（関係書類１） 

（２）補助対象団体の会則及び会員名簿 

（３）その他市長が必要と認める書類 

 

（補助金の交付決定） 

第９条 市長は，前条の申請があったときは，規則第５条に基づき交付の可否について

審査等を行い，補助金の交付を決定するものとする。 

２ 市長は，補助金を交付することを決定したときは，福岡市介護予防活動支援補助金

交付決定通知書（様式第２号）を，補助金を交付しないことを決定したときは，福岡

市介護予防活動支援補助金不交付決定通知書（様式第３号）を当該申請団体に交付す

るものとする。 

３ 市長は，前項の場合において必要があるときは，補助金の交付の申請に係る事項に

修正を加えて補助金の交付を決定することができる。 

 

（補助金の交付時期） 

第１１条 市長は，活動完了後に補助対象団体より，補助金の交付請求を受けたときは，

補助金を交付するものとする。ただし，市長が必要と認めたときは，その一部若しく

は全部を事業の途中で交付することができるものとする。 

 

（変更の届出） 

第１２条 補助金の交付決定をうけた団体（以下「補助団体」という。）は，補助金交

付の決定の後において，次の各号のいずれかに該当する場合においては，その事由が



生じた日から１０日以内に福岡市介護予防活動支援補助金交付変更等申請書（様式第

４号）を市長に提出し，その承認を受けなければならない。 

（１）活動の内容の変更（軽微な変更を除く。）をするとき 

（２）活動を中止するとき 

（３）団体構成員が４名以下となったとき 

２ 市長は，前項の申請があった場合，補助金の交付決定の全部若しくは一部を取り消

し，又は内容等を変更することができる。 

３ 市長は第２項の規定により，補助金の交付決定を取り消し又は変更したときは，福

岡市介護予防活動支援補助金交付変更等決定通知書（様式第５号）を補助団体に交付

するものとする。 

 

（実績報告） 

第１３条 補助団体は，活動が完了したとき，又は補助金の交付決定に属する会計年度

が終了したときは，速やかに福岡市介護予防活動実績報告書（様式第６号）に福岡市

介護予防活動実績調書（関係書類２）を添えて，市長に報告しなければならない。 

 

（補助金の額の確定） 

第１４条 市長は，前条の報告を受けた場合は，その報告に係る補助対象活動の成果が，

補助金の交付決定の内容及びこれに附した条件に適合するかどうかを，福岡市介護予

防活動実績調査確認書（様式第７号）をもって調査確認し，適合すると認めたときは，

交付すべき補助金の額を確定し，福岡市介護予防活動支援補助金確定通知書（様式第

８号）により通知するものとする。 

 

（補助金の取消及び返還） 

第１５条 市長は，補助団体が，次の各号のいずれかに該当すると認めるときは，補助

金の交付決定の取消，又はすでに交付した補助金の一部若しくは全部の返還を命ずる

ことができるものとする。 

（１）補助金の交付決定に附した条件に違反したとき 

（２）偽りその他不正の手段により補助金の交付を受けたとき 

（３）前各号のほか，この要綱の規定に違反したとき 

２ 市長は，前項の規定により，補助金の交付決定を取り消したときは，福岡市介護予

防活動支援補助金交付取消決定通知書（様式第９号）により，補助団体に通知するも

のとする。 

３ 市長は，確定した補助金の額が既に交付した額に満たないときは，その満たない額

について返還させることを決定し，福岡市介護予防活動支援補助金返還通知書（様式

第１０号）により期限を定めて返還するよう通知するものとする。 

 

（関係書類の整備） 

第１６条 補助団体は，補助活動に係る収支を明らかにした書類，帳簿等を常に整備し，

活動終了後５年間保管しておかなければならない。 

２ 市長は，補助金に係る予算執行の適正を期するため，必要があるときは，前項の書



類，帳簿等を検査することができるものとする。 

 

（施行の細目） 

第１７条 この要綱の施行について必要な事項は，保健福祉局長が定める。 

 

附則 

（施行期日） 

 この要綱は，平成２６年４月１日から施行する。 

 

（期間） 

この要綱は，平成２９年３月３１日をもって廃止する。なお，終期到来後の継続につ

いては，その必要性の検証を踏まえた上で，終期到来までに判断するものとする。 

 

 別表１ 補助対象経費 

経費区分 内容 

報償費 看護師や講師等への謝礼（団体構成員は対象外） 

印刷消耗品費 
事務用品などの消耗品費，教材費，運動用具，資料印

刷代 等 

食糧費 
調理実習のための食材費（調理実習以外の目的で購入

した弁当や茶菓子は対象外） 

使用料及び賃借料 会場使用料 等 

※購入した教材や運動用具等は，団体の所有とする。 

 

別表２ 補助対象外経費 

経費区分 内容 

備品購入費 
購入価格が１万円以上，かつ耐用年数が２年以上の物

品 等 

旅費 交通費 等 

実施主体が補助対象団体以

外の活動に係る経費 

 

 

別表３ 補助金の額 

交付年度 金額 

初年度 ３万円

２年度目以降 １万円

 



様式第１号 

福岡市介護予防活動支援補助金交付申請書 

                          

 平成  年   月   日 

福岡市長  髙島 宗一郎 様 

 

申請者の団体名，代表者氏名及び住所等 

団体名                      

  代表者                   ○印  

住 所  福岡市    区            

                                      

            電話番号                            

 

平成  年度介護予防活動支援補助金の交付を受けたいので，福岡市補助金交付規則

のほか福岡市介護予防活動支援補助金交付要綱を承知のうえ，関係書類を添えて下記の

とおり申請します。 

 なお，補助要件を欠くに至った場合は速やかに届け出を行いますとともに，補助対象

外となる補助金を返還いたします。 

 

 

記 

 

１  交付を受けようとする補助活動       

２  交付を受けようとする補助金の額       

３  補助活動の執行に関する収支計画及び事業計画   

４ その他   



関係書類１      

福岡市介護予防活動計画書 

団体名                     

１．収支計画                         

（１）収入の部                               

区  分 内  容 金  額 

繰  越  金 前年度からの繰入 
(ア) 

              円

会     費 会費      円×会員    人×    月 
(イ) 

円

市 補 助 金   
(ウ) 

円

利息収入・その他  
(エ) 

円

合     計  

(ア＋イ＋ウ＋エ) 

 

円

 

（２）支出の部                               

区  分 金  額 

合     計 

(ア＋イ＋ウ＋エ) 

＝(Ａ)  

 

円

内 
 

訳 

補助の対象とならない経費（ない場合は０円）  
(Ｂ) 

円

補 助 対 象 経 費 

(Ａ)－(Ｂ) 

円

 



関係書類１      

２．活動計画 

 （１）１か月の活動回数             回／月 

 （２）主な活動場所 

                                     

 （３）活動計画 

時期 
目的 

（①～⑤の中から選択） 
具体的な取組み 

４月 
  

５月 
  

６月 
  

７月 
  

８月 
  

９月 
  

１０月 
  

１１月 
  

１２月 
  

１月 
  

２月 
  

３月 
  

  
目的 

① 運動を通じた健康づくり・介護予防に関する活動 

② 正しい栄養の摂取や食生活改善に関する活動 

③ 口腔機能の向上に関する活動 

④ 認知症予防に関する活動 

⑤ その他の健康づくり・介護予防に関する活動 



関係書類１      

３．団体の概況 

 
（１）結 成 年 月 日                             
 

平成  
                     年   月   日  
    昭和                                      

 

（２）代表者（平成  年 月 日現在） 

   氏名 ：                      

 

会則確認欄 
 

 
 
 
 



様式第２号 

福岡市介護予防活動支援補助金交付決定通知書 

 

 

第  号 

平成 年 月 日 

            様 

 

福岡市長 髙島 宗一郎  印 

 

 平成 年 月 日付をもって申請のあった福岡市介護予防活動支援補助金に

ついて，下記のとおり交付することを決定したので，通知します。 

 

記 

 

１ 補助活動          

 

２ 補助決定額         

 

３ 補助金交付予定時期     

 

４ 補助条件 

（１）補助活動の内容，経費の配分又は執行計画の変更（市長が認める軽微な

変更を除く。）をする場合においては，市長の承認を受けるべきこと。 

（２）補助活動を中止し，又は廃止する場合においては，市長の承認を受ける

べきこと。 
（３）補助活動が予定の期間内に完了しない場合，又は補助活動の遂行が困難

となった場合においては，速やかに市長に報告してその指示を受けるべ

きこと。 
（４）この交付決定に対して不服がある場合における申請の取下をすることが

できる期間は，この交付決定通知書受領の日から１４日以内とする。 
（５）その他福岡市補助金交付規則及び福岡市介護予防活動支援補助金交付要

綱の定めを遵守すること。 

 



様式第３号 

福岡市介護予防活動支援補助金不交付決定通知書 

 

 

第  号 

平成 年 月 日 

 

            様 

 

 

福岡市長 髙島 宗一郎  印 

 

 

 

 平成 年 月 日付をもって申請のあった福岡市介護予防活動支援補助金に

ついて，下記のとおり交付しないことを決定したので，通知します。 

 

 

記 

 

１ 補助活動          

 

２ 不交付の理由 

 

 

 



様式第４号 

福岡市介護予防活動支援補助金交付変更等申請書 

 

平成 年 月 日 

 

福岡市長 髙島 宗一郎 様 

 

団体名                    

  代表者                 ○印  

住 所  福岡市    区          

                                    

 

  

平成 年 月 日付第   号の交付決定通知に係る事業については，交付の変更

を受けたいので，下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 補助活動            

 

 

２ 補助金の交付変更申請額 

（１）変更申請額 

 

（２）既交付決定額 

 

（３）変更増減額 

 

 

３ 変更理由 

 

 

４ 補助事業の執行に関する収支計画及び事業計画(変更後) 

 



様式第５号 

福岡市介護予防活動支援補助金交付変更等決定通知書 

 

 

第  号 

平成 年 月 日 

            様 

 

福岡市長 髙島 宗一郎  印 

 

 

 平成 年 月 日付をもって申請のあった福岡市介護予防活動支援補助金の

変更等について，下記のとおり変更を決定したので，通知します。 

 

記 

 

１ 補助活動          

 

２ 補助金内示金額 

（１）変更交付内示額          円 

 （２）既交付決定額           円 

 （３）変更増減額            円 

 

３ 補助条件 

（１）補助活動の内容，経費の配分又は執行計画の変更（市長が認める軽微な

変更を除く。）をする場合においては，市長の承認を受けるべきこと。 

（２）補助活動を中止し，又は廃止する場合においては，市長の承認を受ける

べきこと。 
（３）補助活動が予定の期間内に完了しない場合，又は補助活動の遂行が困難

となった場合においては，速やかに市長に報告してその指示を受けるべ

きこと。 
（４）この交付決定に対して不服がある場合における申請の取下をすることが

できる期間は，この交付決定通知書受領の日から１４日以内とする。 
（５）その他福岡市補助金交付規則及び福岡市介護予防活動支援補助金交付要

綱の定めを遵守すること。 

 



様式第６号 

福岡市介護予防活動実績報告書 

 

平成 年 月 日 

 

福岡市長 髙島 宗一郎 様 

 

団体名                   

  代表者                ○印  

住 所  福岡市    区         

                                   

 

平成 年 月 日付第  号により補助金の交付決定を受けました活動の実績

について，下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１ 補助活動          

 

２ 補助活動の実施期間    平成  年 月 日～平成  年 月 日 

 

３ 補助活動の実施状況 

   

４ 補助金の交付決定額と精算額 

（１）補助金の交付決定額           円 

（２）補助金の既交付額             円 

（３）補助金の精算額             円 

 



関係書類２ 

福岡市介護予防活動実績調書 

団体名                  

１．収支決算                         

（１）収入の部                               

区  分 内  容 金  額 

繰  越  金 前年度からの繰入 
(ア) 

０円

会     費 会費      円×会員    人×    月
(イ) 

円

市 補 助 金   
(ウ) 

円

利息収入・その他  
(エ) 

円

合     計  

(ア＋イ＋ウ＋エ) 

① 

円

（２）支出の部                               

区  分 金  額 

補 助 対 象 経 費 
(Ａ) 

              円

補助の対象とならない経費 
(Ｂ) 

円

繰 越 金 
(Ｃ) 

０円

合   計 

(Ａ＋Ｂ＋Ｃ) 

② 

円

 



関係書類２ 

２．活動実績 

 （１）１か月の活動回数             回／月 

 （２）活動実績 

時期 
目的 

（①～⑤の中から選択） 
具体的な取組み 

４月 
  

５月 
  

６月 
  

７月 
  

８月 
  

９月 
  

１０月 
  

１１月 
  

１２月 
  

１月 
  

２月 
  

３月 
  

  
目的 

① 運動を通じた健康づくり・介護予防に関する活動 

② 正しい栄養の摂取や食生活改善に関する活動 

③ 口腔機能の向上に関する活動 

④ 認知症予防に関する活動 

⑤ その他の健康づくり・介護予防に関する活動 

 



様式第７号 

福岡市介護予防活動実績調査確認書 

 

 

平成 年 月 日 

 

所属 

職名 

氏名              印 

 

 

 

平成 年 月 日付の福岡市介護予防活動実績報告書について調査の結果， 

 

１ 事実と相違ありません 

 

２ 下記の事項について相違がありました 

 

記 

 



様式第８号 

福岡市介護予防活動支援補助金確定通知書 

 

第   号 

平成 年 月 日 

 

        様 

 

福岡市長 髙島 宗一郎 印 

 

 

平成 年 月 日付の福岡市介護予防活動実績報告書により同活動補助金の

額を下記のとおり確定したので通知します。 

 

 

記 

 

１ 補助活動      

 

２ 補助確定金額         円 

 

３ 補助条件 

 （１）福岡市補助金交付規則及び福岡市介護予防活動支援補助金交付要綱の

定めを遵守すること。 



様式第９号 

福岡市介護予防活動支援補助金交付取消決定通知書 

 

第  号 

平成 年 月 日 

 

            様 

 

福岡市長 髙島 宗一郎  印 

  

平成 年 月 日付第  号で交付を決定した福岡市介護予防活

動支援補助金について，下記のとおり交付取消を決定したので通知

します。 

 

記 

 

 １ 補助活動    

 ２ 交付取消の理由 



様式第１０号 

福岡市介護予防活動支援補助金返還通知書 

 

第  号 

平成 年 月 日 

 

            様 

 

福岡市長 髙島 宗一郎  印 

  

平成 年 月 日付第  号で交付確定した福岡市介護予防活動

支援補助金について，すでに交付した補助金を下記のとおり返還さ

れるよう通知します。 

 

記 

 

 １ 返還金        円 

 ２ 返還期限   平成 年  月  日 

 ３ 返還方法   別紙納付書により払い込みください 
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