DTｈ地域派遣助成金採択事業終了後3ヶ月以内に※１、※2を報告してください。
※１.以下のダンスセラピスト地域派遣事業助成金採択事業報告書ひな型に記入したファイルと領収書Ａ・Ｂの画像ファイルを、地域DMT推進委員会（chiiki@jadta.org）に添付送信してください。

Ａ.派遣ダンスセラピストが受け取った謝金関係費に関する日付入り領収書
Ｂ.その他の領収書

＜領収書について＞企画責任者は領収書Ａ・Ｂ（捺印済みのもの）を映写した画像ファイルを地域DMT推進委員会に添付送信するほか、原本を５年間保管してください。地域DMT推進委員会から原本の提出を要請することがあります。
　　
　　但し、ＡとＢの領収額の合計が助成額と同額または、合計が助成金額を超えている必要があります。
　領収書の額が助成額よりも少ない場合は受理しないので注意してください。協会認定ダンスセラピスト自身の企画の場合も、ご自分の名前で[企画事業タイトル]宛に発行した領収書をA.として作成し、必ず添付送信してください。

※2. 投稿原稿：活動内容と振り返りなどについて以下の要領でまとめ、Wordファイルにて別途、地域DMT推進委員会（chiiki@jadta.org）に添付送信してください。
１）投稿原稿のタイトルは以下の通りとしてください。
　　　　　○○○○年（西暦）　ダンスセラピスト地域派遣助成金採択事業
　　　　　　　　　　　　　○○○○○○○○○○○○○○○○（事業のタイトル）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企画責任者（助成金申請者）氏名・所属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２）本文　1000～1600字以内（写真を除く）。派遣ダンスセラピストの氏名・所属、実施した地名や施設、年月日、参加者数を必ず本文内に記載してください。オンラインやハイブリット方式の場合はその旨も記載してください。
３）原稿には写真を入れても構いません（人物が入る場合は本人の許可を得てください）。
レイアウトは自由とします。
　
※３．以下の事業報告書を添付送信するときはこの行を含む上記の説明文を削除し報告書のみを提出して下さい。
ダンスセラピスト地域派遣事業助成金採択事業報告書
　　　　　　　
報告年月日：西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日
	(1) 　企画責任者
　　　　　　　　　氏名

所属
	

	協会入会有無
（どちらかに〇）
	・会員
・非会員

	(2) 
	
	協会認定資格（・ある　・ない）
資格名（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	

	(3) 派遣ダンスセラピスト(DTh.)
　氏名
所属
	

	
	

	(3)ダンスセラピーのコ・リーダー
　氏名
　　　　　　　　　　　　　所属
	

	
	

	(4)活動　　　　企画事業のタイトル
　　　　　　　　　　　　　　　活動の形式 

　　　　　活動場所（会場名など）

会場の住所

活動日時
参加者数
　　　広報の方法
	　　　

	
	

	
	

	(3) 
	〒


	
	　　　　　　年　　　　月　　　日　　　時　～　　　月　　　日　　　時
このうち派遣DTh.が指導したのは　計　　　　　（時間・日間←どちらかを選択）

	
	　　名

	
	　　　



(5)活動決算と収支内訳書（支出と収入が同額となるように記載してください。欄が足りない時は増やして下さい。）　　　　
　支出：計　　　　　　円　
　　　　　　　　(支出内訳)　
	1
	講師謝金

	a.bどちらかに記載して下さい。
a.1時間　　　円×　　　時間　　　
計　　　　　円
b.1日　　　　円×　　　日　（半日は0.5日とする）　　　
計　　　　　円

	2
	講師交通費
	交通機関・最寄駅などを記載。交通機関ごとに交通費を記入。（例）JR○○駅⇔△△駅　@3,000円×2）

合計　　　　　　　　　円

	3
	講師宿泊費
	　　　　　円×　　泊　計　　　　　　円

	4
	会場費
	

	5
	保険加入費
	加入保険会社と保険名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　計　　　　　　　円

	6
	コ・リーダー
謝金・交通費など
	　　　　　　　　　　　計　　　　　　　円

	7
	その他
	



　収入：計　　　　　　円
　　　　　　　　　　　(収入内訳)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(円)
	1
	参加費　       　　円/名
募集人数　　　　　 名
	合計　　　　　　

	2
	助成金額
(会員50,000円、非会員30,000円等)
	　

	3
	
	


＜その他の特記事項＞（助成金を利用した感想、ご意見などを以下に書いて下さい。）ページが増えても構いません。
2

