
様式第2号

Ｎo.　

連番 実施町名 サロン名 代表者名 住所 電話番号
実施予定
回　　数

助成対象回数

1 回 回

2 回 回

3 回 回

4 回 回

5 回 回

6 回 回

7 回 回

8 回 回

9 回 回

10 回 回

11 回 回

12 回 回

13 回 回

14 回 回

15 回 回

16 回 回

17 回 回

18 回 回

回 回

サロン事業実施箇所一覧（□ふれあいいきいきサロン　・　□子育てサロン）

地区（校区）社協名 　　　　　　　　　　　　　社会福祉協議会 ※ふれあいいきいきサロン、子育てサロン別々にご提出ください。

合計


