社会福祉法人豊後大野市社会福祉協議会いきいきサロン事業助成要領

様式第１号（第２条関係）
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人
豊後大野市社会福祉協議会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　 申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　
いきいきサロン事業登録申請書
　　上記のことについて下記のとおり申請します。
１．代表者
	サロン名
	
	実施場所
	

	代表者
	氏名
	
	連絡先
	自宅
	

	
	
	
	
	携帯
	

	
	住所
	〒　　　-　　　　　豊後大野市　　　　町


２．参加人数
	区分
	６５歳以上
	６５歳未満
	中学生以下
	合計

	人数
	名
	名
	名
	名


３．年間実施計画
	月
	内　　　容
	月
	内　　　容

	４月
	
	１０月
	

	５月
	
	１１月
	

	６月
	
	１２月
	

	７月
	
	１月
	

	８月
	
	２月
	

	９月
	
	３月
	


