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提出日　　　　年　　月　　日 
サロン実施計画書（　　月）

　　　サロン名　　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
	日 時
	月　　日（　　）　　　時　　分  ～　　時　　分

	会 場
	

	事 業 の 内 容
	備　　　考

	□①健康状態の確認
□②レクリエーション
□③茶話会・食事会
□④その他
	

	関 係 機 関
	備　　　考

	□社協
□地域包括支援センター
□行政
□その他
	


該当するものに☑をして下さい。
