（様式第２号）

助け合い起こし支援事業「ふれあいサロン助成金」実績報告書
年　　　月　　　日

須坂市社会福祉協議会長　様

団体・グループ名　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業報告
	
	開催日時
	内　　　容（簡単に）
	参加人数
（関係者含）

	1
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	2
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	3
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	4
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	5
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	6
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	7
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	8
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	9
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	10
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	11
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	12
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	
	開催日時
	内　　　容（簡単に）
	参加人数
（関係者含）

	13
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	14
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	15
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	16
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	17
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	18
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	19
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	20
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	21
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	22
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	23
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	24
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	25
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	26
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	27
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	28
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	29
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	

	30
	　　月　　日（　）
　　　　～　　　　
	
	


