
ふ　り　が　な

サロン名称

開催場所

合計

人　

人　

人　

人　

月１回

（第　　　曜日）

活動時間

参加費
(1回あたり)

設立年月日

参加者の範囲・
活動の目的など

サロン代表者

住　　　　　所

電 話 番 号

７５歳以上 人 人

記入日：　　　 　年　　　 　月　 　　日

【上期・下期】　サロン台帳(令和　　　年度)

　（行政区：　　　　　　　 ）

対象人数

男性 女性

６５歳未満 　　　　　　　人 人

６５歳以上７５歳未満 人 人

合　計 人 人

開催情報

□ 毎日 □
週１回

□
週２～３回

（　 　　　　曜日） （　　　　　・   　曜日）

□ □
月２～３回

□
その他

（第　　　・　 　曜日） （　　　 　  　 　　　  ）

　時　　　　　　　分　　～　　　　　　　時　　　　　　分

　　　　　　　 　年　　　　　　月　　　　　　日

活動内容
  □体操（運動）　　□会食　　□茶話会　　□認知症予防　　□趣味活動

  □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

サロン代表者情報 書類送付先

氏 　    　名

※サロン代表者と書類送付先が違う場合は、「書類送付先」欄に記載をお願いいたします。

多久市社会福祉協議会

住     　　所

電 話 番 号


	サロン台帳

