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提出日　令和　　年　　月　　日 
サロン実施報告書兼請求書（　　月）
氷川町社会福祉協議会　　
会長　藤本　一臣　　　様
サロンを実施いたしましたので、下記のとおり請求いたします。
サロン名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　印
記
	請求金額
	　　　　　　　　　　　円

	内　訳
	３，０００円＋（２００円×　　名）※参加者数（A）の人数

	開催日時　
	月　　日（　）　　　時　　　分～　　　時　　　分

	会場名
	　　　

	実　施　内　容
	詳　　　細

	□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
	

	参加者数（Ａ）
	名
	関係機関
	　名


