様式第４号（第１０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

                                       　　サ ロ ン 名                             

                                       　　代表者氏名                             

令和　年度 ふれあいサロン事業実績報告書（　　月～　　月）

  ふれあいサロン事業について、下記のとおり開催しましたので報告します。

記
１．平常通りまたは短時間等での実施した月
	開 催 日
	全

参加者数
	うち

対象者数

（①）
	主   な   内   容
	対象者から

の負担金
	①×150円＋2,000円
※１か月あたり

5,000円まで

	    月    日

	人
	人
	
	円
	円

	    月    日

	人
	人
	
	円
	円

	    月    日

	人
	人
	
	円
	円

	    月    日

	人
	人
	
	円
	円

	述べ人数・金額
	人
	人
	
	②        円
	③         円


【上記に要した費用】
　　　　　　　円（添付のレシート等の合計） － ②の金額　＝　　　　　　　円 ・・・ ④
[image: image1.png]


　　　　　　　　
　     ③ の金額と ④ の金額を比較して低い金額　    　　　　　　　　 ・・・Ａ

２．「訪問」または「手紙」による声かけ等を実施した月
	実施月
	実施形態
	声かけをした
対象者数
	⑤×150円
※１か月あたり

5,000円まで

	    月   
	訪問　・　手紙
	人
	円

	　　月
	訪問　・　手紙
	人
	円

	　　月
	訪問　・　手紙
	人
	円

	　　　　　月
	訪問　・　手紙
	人
	円

	述べ人数・金額
	⑤　　　　　　人
	 ⑥ 　　　 　 円


 【上記に要した費用】　　　　　　　円（添付のレシート等の合計）・・・⑦

⑥ の金額と ⑦ の金額を比較して低い金額   　　　　　　　　 ・・・Ｂ
３．「電話」による声かけ等を実施した月
	実施月
	声かけをした
対象者数
	⑧×50円
※１か月あたり

5,000円まで

	    月   
	人
	円

	　　月
	人
	円

	　　月
	人
	円

	　　　　　月
	人
	円

	
	⑧　　　　　　人
	 ⑨ 　　　 　 円


　　　　                         

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑨ の金額   　　　　　　　　 ・・・Ｃ
４．いずれの活動も実施しなかった月
	月
	実施しなかった理由

	    月   
	ア　・　イ

	　　月
	ア　・　イ

	　　月
	ア　・　イ

	　　　　　月
	ア　・　イ


◎助成額（請求書に記入いただく金額）はＡＢＣの合計です。また、「電話」による声かけ等を実施した場合は、「電話見守り表」をあわせてご提出ください。
　　　　　　　円





a-1、a-2のいずれか低い金額





a-1、a-2のいずれか低い金額





　　　　　　　円





　　　　　　　円





※　実施しなかった理由には、ア・イいずれかに丸印を付けてください。


ア ⇒ 新型コロナウイルス感染拡大予防のため実施しなかった場合。


イ ⇒ その他の理由で実施しなかった場合。








