	第１号様式
	新規　・　変更


地　域　主　体　型 サ　ロ　ン　登 録 票
下呂市社会福祉協議会長　様
年 　　月 　　日
次のとおり届け出します。
	サロンの名称
	

	氏名（代表者）
	
	電話
	

	
	
	携帯
	

	住所
	〒
	メールアドレス

	
	
	

	連絡担当者名
	
	電話
	

	
	
	携帯
	

	住所
	〒
	メールアドレス

	
	
	

	開始年月日
	

	対象地域
	　

	対象サロン
	□
	高齢者サロン　　

	
	□
	障がい者サロン　

	
	□
	子育てサロン　　

	
	☐
	介護者サロン　

	
	□
	世代間交流サロン　　　　　　　　参加平均（　　　　　　）人

	内スッタフ数
	男　　　　　　人　　　・　女　　　　　　　人　・　計　　　　　　人

	活動頻度
	☐　週　　　　　回　　☐　月　　　　　　回　　□　年　　 　　回

	具体的な活動内容

	□　体操　□　レクリエーション　□　座談会　□　物作り　　□　会食会　

☐　歌　　☐　おでかけ　　☐　講演会

□　その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	会合の有無
	□
	無・
	□
	有⇒
	開催時期
	

	活動財源
	□　参加費　　　
	□　社協助成金　　□その他(　　　　　　　　　　　)
	

	活動の予算規模
	
	円／年
	

	資料提供希望
	社協からの情報（研修・助成制度等の案内）等提供希望
	□
	無・
	□
	有


登録№
	社協への連絡事項

	
	社協受付


