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4月 10月

5月 11月

6月 12月

7月 1月

8月 2月

9月 3月

 　  □なし       □あり

6

第２号様式

  　 □ 高齢者（65歳以上）         　  □50歳～64歳
  　 □ 子育て中の親　　　　　　　　　 □子ども
 　  □ 要支援者・要介護者　　　　　　 □障がい者
  　 □ その他

 
　　 ホームページにサロンの情報を掲載することについて

 　  □同意します　　　　　　　　　　　□同意しません
　　　　　　　　　　　　（掲載期間は令和9年3月31日まで）

会費の有無4

ホームページ掲載
について

5

7

 　  □参加者約　   　名

サロン名

 ②　週１回以上の実施について
　　 □　実施している　　　　　　　□実施していない

開 催 日 時

 ①　□　定 期　　・　　□　不 定 期

令和   年度　ふれあい・いきいきサロン事業実施計画書

具体的な内容2

3

   　第 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5　　　（　  　）曜日

     時間　　 　：　  　～　　　 　： 

参 加 者

 ③　週１回以上、毎回実施している内容と参加者数
     内　　容（　  　　　　　　　                  　 　　）
     参加者数（　　　　　　）名

  　（　　 　　　　 　  　　）  から （金額　 　　  　　円 ）　　

１回あたりの
参加者・協力者



参加者名簿
サロン名（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　ページ番号（　　　）

番号 氏　名 番号 氏　名


