
（様式2）

　田子町社会福祉協議会　御中

　サ ロ ン 名

　代表者住所　　

　代表者氏名 　　　　㊞

　電話番号

・担い手センター  ・研修センター

その他

○介護予防 ○地域づくり ○両方に該当

・脳トレプリント ・訪問活動（チラシ配布など） ・どっぴき

・体操 ・孤立、閉じこもり防止 ・趣味

・徒歩による参加 ・仲間づくり ・レクリエーション

・生きがいづくり ・社会参加意欲の向上 ・

・ ・情報交換（交流・おしゃべり等）・

1人　　　 円* 名 円 円

1人　300円* 名

1人　300円* 名

自治会等

収入金額（　　　　　　　円）-支出金額（　　　　　　円）＝　　　　　　　　円 円

※社協助成金残　　　　　　　円　社協記入欄

開催回数及び年月日 第　　　　回目 　　　令和　　　　年　　　　月　　　　　日（　　）

令和　　 　　年　　　　月　　　　日

令和 　　年度ふれあい・いきいきサロン実施報告書

開催時間 午前　　　　時　　　　　分　　～　　午後　　　　時　　　　　　分

開催場所

参加人数
・集落センター ・生活館 ・その他

　人

収入額（円） 支出額（円） 備考

地域の状況
（※わかる範囲）

世帯数 高齢者独居世帯数 高齢者のみ世帯数 独居世帯数

実施内容・成果

（気がついたこと）

参加費
食材費

社協助成金
ｺﾋﾟｰ代

田子町

その他

収入計 支出計


