
様式第５号（第９条関係） 

         年  月  日 

  

 （あて先）千 葉 市 長 

申請者 

住  所 

氏名又は団体名及び 

代表者の職・氏名                       （※）

  

（※）記名押印又は本人（代表者）が署名してください。ただし、押印又は署名以外の 

       方法により本人（代表者）からの申請であることを確認できる場合は記名のみで可。  

 

農業分野における千葉市農福連携奨励金実績報告書 

実施事業の名称 

 

農業分野における千葉市農福連携事業 

 

事業の実施場所 

 

 

実施日及び時間・ 

参加者数（職員・

利用者別） 

実施期間： 月 日～ 月 日 

実施日数：   日間 

※実施時間、事業に参加した障害福祉サービス事業所等の職員・利

用者の人数他、詳細は別添農福連携日誌のとおり 

実施内容（作業内

容等） 

 

 

 

備考 

 


