第１号様式
　　年　　月　　日
　　　　年度 ふれあい･いきいきサロン事業・新発田市地域介護予防活動支援事業
登録申請書
新発田市長　様
　　新発田市社会福祉協議会長　様
団体名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞
代表者住所
電話番号
標記について、下記のとおり関係書類を添えて登録を申請します。
	１　事業概要

	サロンの種類
	ふれあい･いきいき　サロン
	ときめき週１クラブ
	ときめきクラブ

	
	
	
	

	年間実施計画（予定）
	実施回数
	回
	回
	回

	
	実施場所
	
	
	

	
	参加者数
※１回の平均人数
	人
	人
	人

	
	主な

活動内容
	①
②
③
	①
②
③
	①
②
③


２　添付書類

	書　類　名
	確認欄

	（１）活動計画書（第２号様式）
	

	（２）スタッフ名簿（第３号様式）
	

	（３）その他活動内容のわかるもの
	


第２号様式
　　　　年度 活動計画書
	サロン名
	

	代表者
	氏名
	
	電話

番号
	

	
	住所
	〒　　　-　      新発田市

	事務担当者
(代表者と同じ

場合は記入不要)
	氏名
	
	電話

番号
	

	
	住所
	〒　　　-　      新発田市

	各種案内送付先
（どちらかに○）
	代表者　・　事務担当者
	結成
	　　　年　　　月

	活動場所
	施設名
	
	住所
	新発田市

	
	種類
	公 会 堂　・　集 会 所　・　コミュニティセンター　・
公共施設　・　個 人 宅　・  その他（　　　　　 　　　　）

	開催頻度
	毎週（　　日／週） ・ 毎月（　　回／月） ・ 不定期（　　回／年）

	開催日
	曜日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	
	活動

時間
	：

～

：
	：

～

：
	：

～

：
	：

～

：
	：

～

：
	：

～

：
	：

～

：


	参加者負担金
（１人１回あたり）
	あり　（　　　　　円）　　・　　　なし

	予定参加者数
	　　　　　　　　名（１回あたりの平均参加者数）

	参加住民
	地域　範囲
	

	
	参加者

構成
（複数可）
	□ 高齢者（６５歳以上）　　　　□ ５０歳～６４歳

□ 子育て中の親　　　　 　　 　□ 子ども
□ 要支援者・要介護者　　　　　□ 障がい者
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加者を募る工夫
（具体的に）
	

	活動内容
（具体的に）
	

	目的や地域での必要性、期待できる効果
	

	備考
	


①





②








