（様式第１号）
	社会福祉法人　南丹市社会福祉協議会
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	会長　　　吉田　進　　　　様
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　　　　　　　　　令和４年度　南丹市社会福祉協議会　　　

	ふれあい・いきいきサロン登録用紙　　　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	【提出日】　　　　  年 　　  月  　　 日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	サロン名
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	地域名
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	サロン実施場所
	 
	設立年月日
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	開催日時
	①　概ね　月（　　）回　　　時間： 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　□　毎月第（　１・２・３・４・５　）の（　　）曜日
　　　□　毎月（　　　　　　　）日　
　　　□　不定期　（　　　）回／月

②　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	サロン活動
内容・目的
その他
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	うちの
サロン
自慢
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	連絡先
担当者
	氏名
	電話番号
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	上記以外
協力者
	氏名
	電話番号
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	＊サロンに関するご案内を、連絡先担当者の方へ送らせていただきます。
○おそれいりますが、毎年登録をお願いします。
会員が増えることや連絡担当者等変更がありましたら事務所までご連絡ください。
（様式第2号）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社会福祉法人　南丹市社会福祉協議会
会長　　　吉田　進 　　様
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　　　　　　　　　令和４年度　南丹市社会福祉協議会　　　

	ふれあい・いきいきサロン登録会員氏名一覧（　　枚目）　　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	【提出日】　　　 年 　  月　   日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	サロン名
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	会  員  氏  名
	年 齢
	備  考 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	 
	 
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	 
	 
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	 
	 
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	 
	 
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	 
	 
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（様式第３号）
令和４年度　南丹市社会福祉協議会
ふれあい・いきいきサロン　年間予定
	サロン名
	


	月
	予定・内容・決まっていること（年3回以上）

	４月
	

	５月
	

	６月
	

	７月
	

	８月
	

	９月
	

	１０月
	

	１１月
	

	１２月
	

	１月
	

	２月
	

	３月
	

	＜備考欄＞


（様式第７号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日
振　込　依　頼　書

社会福祉法人　南丹市社会福祉協議会　様

（請求者）

サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　印　
ふれあい・いきいきサロン活動助成金（立ち上げ助成金）について、
下記の口座に振込んでください。

記

＜振込口座＞

　　　　　　　　　　　　 　

　　　　　　　　　　銀行・農協・信用金庫 　　　　　　　　　　支店　

　                       　    　
普通・当座　　　口座番号　　　　　　　　　　　　

　

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 必ず『フリガナ』を明記してください。

· 通帳の表紙裏面のコピーを添付ください。

· 社協記入欄：　□通帳のコピー　　　□通帳と記載内容の照合　　
年度当初は毎年提出をお願いしております。









