第５号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日
     　　　　　　　　　　　　　
　　年度 活動報告書

　標記について、下記のとおり実施しましたので関係書類を添えて報告いたします。

	サロン名
	

	代表者氏名
	　　　　㊞
	活動場所
	

	活 動 実 績
	開催月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	計

	
	実施

回数／月
	回
	回
	回
	回
	回
	回
	回
	回
	回
	回
	回
	回
	回／年

	
	参加者数
／月
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人／年

	実施内容
	

	今後の目標や改善点
	


※活動記録や写真等があれば添付してください。
別紙３
新発田市地域介護予防活動（ときめき活動）支援事業実績報告書
年　　月　　日
新発田市長　様
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　　　　年　  月　 日付けで交付決定のあった事業が完了したので、新発田市地域介護予防活動（ときめき活動）支援事業補助金交付要綱第9条の規定により報告します。
記
　添付書類
(1) 活動報告書
(2) 収支決算書
(3) その他市長が必要と認める書類
⑧





⑩








