令和６年度「老人クラブ連合会基本台帳」様式　　　　　　　　　　　No．　　　
　　　　　老人クラブ連合会　
· 令和７年１月１日現在で記入してください。

１．組織
（１）独立した連合会事務局の事務所がある（自主運営をしている）

   (ア) はい      (イ)いいえ（　行政　・　社協　）
（２）業務時間について

　 (ア) 　月曜日～金曜日（時間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
(イ) 　それ以外

	（イ）


（３）事務局職員
	
	氏    名
	所属団体
	役 職 名

	局長名
	
	
	

	次長名
	
	
	

	担当者名
	
	
	

	担当者名
	
	
	


（４）－１　単位クラブの状況
	会員数
	29人以下
	30～49人
	50～99人
	100人以上
	合計
	クラブの
新設・解散
	新設
クラブ

	クラブ数
	クラブ
	クラブ
	クラブ
	クラブ
	　クラブ
	(過去1年以内)
	解散
クラブ


（４）－２　単位クラブの状況　市町村老連に加盟していないクラブについて
（ア）有　　　　　（イ）無
	(ア)　　　　　　　クラブ


（５）男女別年齢別会員数
	性別／年齢
	～59
	60～64
	65～69
	70～74
	75～79
	80～84
	85～89
	90～99
	100歳以上
	合  計

	男
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	女
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	合計
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	　人


（６）市町村の状況
	総人口
	世帯数
	高齢化率
(65歳以上人口／総人口）
	老人クラブ加入率
(会員数/60歳以上人口)
	60    歳
以上人口
	65    歳
以上人口

	人
	世帯
	％
	％
	人
	人


	年代別
	60～64
	65～69
	70～74
	75～79
	80～84
	85～89
	90～94
	95～99
	100歳以上

	人口数
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人


２．連合会の運営
（１）役員会を開催している

(ア) はい  年間開催数(　　　　回) 　 　　　(イ) いいえ
（２）女性部・女性委員会等の女性組織がある
　
(ア) はい               (イ) いいえ
（３）女性部・女性委員会等の女性組織からの役員の登用をしている
　
(ア) はい               (イ) いいえ
（４）若手部・若手委員会等の若手組織がある
　
(ア) はい               (イ) いいえ
（５）若手会員（７５才未満）からの役員の登用をしている
　
(ア) はい               (イ) いいえ
（６）上記（２）（４）以外の部会・委員会を設置し運営している
(ア) はい（部会名を記入ください）         　　(イ) いいえ 
	1　
	2　
	3　 

	4　 
	5　
	6　


３．財政

（１）単位クラブからの会費の徴収基準　
 (ア) クラブ割  ⇒  クラブ数×（　　　　　）円
 (イ) 会員割    ⇒  会員数  ×（　　　　　）円
 　(ウ) クラブ割と会員割の両立  ⇒ クラブ数×（　　　　　）円  会員数×（　　　　　）円
 (エ) その他(具体的に基準を記入)

	(エ)


（２）基金を設置していますか
 (ア) はい (積立金            円)    　　 (イ) いいえ
４．単位クラブへの補助金(令和６年度予算で記入ください)

（１）単位クラブへの交付基準　　(例)　1クラブあたり　　　　　円×活動月数
	


（２）単位クラブへの交付要件に市町村老連への加入が義務付けられていますか

（ア）有　　　　　　　　（イ）無
（３）単位クラブへの補助金の交付形態
  (ア) 市町村が直接単位クラブに補助する
  (イ) 市町村老連経由で単位クラブに補助する
  (ウ) その他(具体的に交付形態を記入)
	(ウ)　 


５．事業

（１）－１ 健康づくり活動(健康体操・体力測定・健康ウォーキング等)を実施していますか

 (ア) 実施している(内容、回数を記入ください)      (イ) 実施していない
	(ア)　 


（１）－２ 健康づくり活動　実施している体操に○を付けてください。その他は、名称を記入ください。
（ア）いきいきクラブ体操
（イ）ラジオ体操
（ウ）いきいき百歳体操
（エ）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

（２）市町村老連において、介護予防・日常生活支援総合事業やフレイル(虚弱)予防事業を実施していますか
(ア) 実施している(内容を記入ください)      　　　 (イ) 実施していない
	(ア)　 


（３）ＩＣＴ（情報通信技術）に関する事業を実施していますか
(ア) 実施している(内容・回数を記入ください)       (イ) 実施していない   

	(ア)　 


（４）子育て支援活動（次世代育成・伝承活動等）を実施していますか
(ア) 実施している(内容・回数を記入ください)       (イ) 実施していない   

	(ア)　 


（５）交通安全活動をしていますか
(ア) 実施している(内容・回数を記入ください)       (イ) 実施していない  

	(ア)　 


（６）「社会奉仕の日」の活動をしていますか
(ア) 実施している(内容を記入ください)      　　　 (イ) 実施していない  

	(ア)　 


（７）サークル(趣味)活動を実施していますか
(ア) 実施している(サークル名を記入ください)     (イ) 実施していない
	(ア)　 


（８）その他（老人クラブ福祉大会.体育大会・ゲートボール等各種スポーツ大会・老人作品展・旅行など)
を実施していますか
(ア) 実施している(大会・行事名を記入ください)    (イ) 実施していない  
	(ア)　 


（９）どのような研修会を実施していますか
(ア) 実施している(研修会名を記入ください)       (イ) 実施していない  
	(ア)


（10）会報・機関紙などの発行をしていますか
(ア) 発行している(下記の表に記入ください)       (イ) 発行していない
	名　　称
	
	発行回数
	年　　　　　　回
	発行部数
	年　　　　　　　部

	配布方法
	
	配布場所
	


· 上記以外の広報や活動教材、事例集などの刊行物の名称を記入ください
	


（11）女性部・女性委員会等、女性組織の活動を実施していますか
(ア) 実施している(内容を記入ください)       　　(イ) 実施していない  
	(ア)　 


（12）若手会員（75歳未満）の活用・若手リーダーの養成等をしていますか
(ア) している(内容を記入ください)      　　　　 (イ) していない  
	(ア)　 


（13）新規会員の加入促進を実施していますか

 (ア) 実施している(目標・取り組み体制を記入ください)   (イ) 実施していない 
	(ア)


（14）認知症サポーター養成講習会に参加したことがありますか
    (ア) ある　　（イ）ない
	（ア）オレンジリング(認知症サポーターカード)の取得者数


ご協力ありがとうございました。
ご記入の台帳と併せて貴老連本年度事業計画書、予算書を添付ください。

1
1

