様式第３号（第９条関係）

     年     月     日

社会福祉法人羽島市社会福祉協議会

        会  長   中　畑　 弘  様

ふれあいサロン事業運営計画書

　　　　　　　　　
  下記のとおり、ふれあいサロン事業を計画しましたので、提出いたします。

	サ　ロ　ン　名
	

	実施主体（福祉会等）
	

	代 表 者　　 住　 所
	

	　　　　　　 氏　 名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　 　　電話番号
	

	活動開始予定日
	　　　月　　　日（　　）

	参加予定対象者人数
	　　　　　　　人　（添付書類①）

	ボランティア予定者人数
	　　　　　　　人　（添付書類②）

	主な活動場所
	

	活動予定回数
	　　　　　　　　回

	
	あ　り　 ○毎月　　日 ・ 毎月第　　週の　　曜日

	活動予定日の規定
	　　　　 　その他（　　　　　　　　　　　　　　）



	
	　　　　 ○時間 午前　　時　　分～　　時　　分

　　　　 　　　 午後　　時　　分～　　時　　分

な　し（随　時）

	参加者負担額
	（ 年会費 ・ １回につき ）１人　　　　　円


添付書類　　①参加予定対象者名簿

　　　　　　②ボランティア予定者名簿
