様式第２号（第６条第２項関係）
平成　　年　　月　　日
伊勢市社会福祉協議会　会長　様
サロン名
代表者名
平成２９年度ふれあい・いきいきサロン活動報告書（　　　月分）
下記のとおりふれあい・いきいきサロンを開催しましたので、関係書類を添えて報告します。
記

	１．活動日、場所、その日の参加人数、簡単な活動内容をお書きください。

	活動日
	場所
	参加人数
	活動内容

	
	
	
	

	　　　　　　　　　　　計　　　　　　　　人（月の参加延べ人数をお書きください）

	２．経費（領収金額）　　　　　　　　　　円
　　【繰越金額　　　　　　　　　円】【新規サロン助成金　　　　　　　　円】

	３．領収書（レシート）と、活動中の写真や資料がある場合は、添付してください。

	４．次月活動予定日　　平成　　　年　　月　　日


※ふれあい・いきいきサロン活動実施後、２週間以内に、活動報告書と領収書（レシート）原本を伊勢市社会福祉協議会へ提出してください。
※月２回以上活動した場合、参加人数は１ヶ月の通算参加人数（延べ人数）をお書きください。
様式第２号（第６条第２項関係）
ふれあい・いきいきサロン参加者名簿
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	備　考

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	１０
	
	
	

	１１
	
	
	

	１２
	
	
	

	１３
	
	
	

	１４
	
	
	

	１５
	
	
	

	１６
	
	
	

	１７
	
	
	

	１８
	
	
	

	１９
	
	
	

	２０
	
	
	

	２１
	
	
	

	２２
	
	
	

	２３
	
	
	

	２４
	
	
	

	２５
	
	
	

	２６
	
	
	

	２７
	
	
	

	２８
	
	
	

	２９
	
	
	

	３０
	
	
	














