別記第４号様式（第８条関係）
砂川市地域サロン活動支援事業実績報告書
　　　年　　　月　　　日
　　砂川市長　　様
申請者　サロン団体名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
住　　　　所
電話番号
　砂川市地域サロン活動支援事業実施要綱第８条の規定により、支援に係る実績について、下記のとおり報告します。
記
	１　講師派遣
	日　時
	年　　月　　日　　　時　　分　～　　時　　分

	
	講　師
	

	
	会　場
	

	
	テーマ
	

	
	参加人数
	　　　　　名　（うち　65歳以上高齢者　　　　　名）

	２　会場借上げ
	活動日
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日（　　回）

	
	活動内容
	

	
	会　　場
	

	
	参加人数
	延　　　名　（うち　65歳以上高齢者　　　　名）

	備　　　考
	


「　　　　　　　　　」活動状況　（　　月　　日～　　月　　日・　　回分）
	活動日
	会場
	内容
	講師等
	参加者
	うち65歳以上

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


別記第４号様式（第８条関係）
砂川市地域サロン活動支援事業実績報告書
平成●●年●月●●日
　　砂川市長　　様
申請者　サロン団体名　　●●●●●●
　　
代表者氏名　　代表　●　●　●　●　　㊞
住　　　　所　　砂川市●●●●●●
電話番号　　●●-●●●●
　砂川市地域サロン活動支援事業実施要綱第８条の規定により、支援に係る実績について、下記のとおり報告します。
記
	１　講師派遣
	日　時
	年　　月　　日　　　時　　分　～　　時　　分

	
	講　師
	

	
	会　場
	

	
	テーマ
	

	
	参加人数
	　　　　　名　（うち　65歳以上高齢者　　　　　名）

	２　会場借上げ
	活動日
	平成２８年●月●●日　～　平成２８年●月●●日（●回）

	
	活動内容
	　軽スポーツ体操（講師：いきいき運動推進員等）

	
	会　　場
	　●●●コミュニティセンター
　※　いずれも午前10：00～11：00

	
	参加人数
	延　●●名　（うち　65歳以上高齢者　●●名）

	備　　　考
	　●月●日・●日使用



●●●●●●　活動状況　（●月●日～●月●日・●回分）

	活動日
	会場
	内容
	講師等
	参加者
	うち65歳以上

	●月●●日
	●●●コミュニティセンター
	軽スポーツ体操
	いきいき運動推進員
	●●人
	●●人

	●月●●日
	●●●コミュニティセンター
	健康体操
	リハビリ専門職
	●●人
	●●人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


記入例





記入例





サロン団体名





請求書と活動回数が整合させてください








