様式第１号（第９条関係）

令和   年度東海村ふれあい・いきいきサロン事業計画書

令和　　年　　月　　日

サロン名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　
事業概要
	サロン会場
	

	代表者氏名
	

	代表者住所
	

	代表者電話番号
	

	開催日時
	

	参加者数
	１回あたり　　　　名（内運営スタッフ数　　　名）

	参加費(１人あたり)
	

	情報公開
	公開可　・　公開不可　　（どちらかに〇をつけてください）


※サロン情報を東海村社会福祉協議会ホームページ等に公開させていただきます。
なお，情報公開した場合のお問合せ先は，東海村社会福祉協議会とさせていただきます。

内容（サロンで行おうとする内容）
	




