
活　動　名

（○○町○○の会など）

実施年月日

及び時間

　　　　　人

　　　　　人

　　　　　人

　　　　　人 合計 　　　　 人

参　加　費 ＠ 円　× 人

計 　　　　 円

内　　容

□ 保健センター □ 社協福祉協議会スタッフ

令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　）

午前・午後　　　：　　　～午前・午後　　　：　　　　　

対象者

ボランティア

地区福祉委員

その他

いきいきサロン実施報告書

参加者数

実施場所


