様式第５号（第10条関係）
令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人 飛騨市社会福祉協議会
会　長　白　川　孝　裕　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　サロン名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名又は氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号



令和５年度ふれあいサロン事業実績報告書


　次のとおりふれあいサロン事業を実施したので、飛騨市社会福祉協議会ふれあいサロン助成事業実施要綱第１０条の規定により報告します。
	対象地域
	


	開催場所
と時間
	主な開催場所　　　　　　　　　　　　　　　
主な開催時間　　　：　　　～　　　：　　　

	助成金交付済額
	　　　 　　　　　　      　円　　 ……①　

	サロン開催回数
	　　 　　　　　　　　　　　回
　　　回×1,200円＝　　 　円　   ……②

	①－②
	返還額　　　　　　　　　　　　円




様式第６号（第１０条関係）
サロン名（　　　　　　　　）
令和５年度ふれあいサロン開催報告書
	回数
	月／日
	内　　容
	開催場所
	参加人数

	１
	
	
	
	人

	２
	
	
	
	人

	３
	
	
	
	人

	４
	
	
	
	人

	５
	
	
	
	人

	６
	
	
	
	人

	７
	
	
	
	人

	８
	
	
	
	人

	９
	
	
	
	人

	１０
	
	
	
	人

	１１
	
	
	
	人

	１２
	
	
	
	人
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サロン名（　　　　　　　　）
令和５年度ふれあいサロン開催報告書
	回数
	月／日
	内　　容
	開催場所
	参加人数
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サロン名（　　　　　　　　）
令和５年度ふれあいサロン開催報告書
	回数
	月／日
	内　　容
	開催場所
	参加人数
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令和５年度ふれあいサロン開催報告書
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	月／日
	内　　容
	開催場所
	参加人数
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