
円

（様式4－2）　　令和  年度ふれあいいきいきサロン事業
　　　　　　　　　　　（鈴鹿市地域介護予防活動支援事業）活動報告書（月別）

記

（様式4－3）　　令和  年度ふれあいいきいきサロン事業
　　　　　　　　　　　（鈴鹿市地域介護予防活動支援事業）参加者名簿

令和　　年　　月　　日　

２　添付書類

　１　精算による返還額

（様式４ー１）

　   　令和   年度ふれあいいきいきサロン事業（鈴鹿市地域介護予防活動支援事業）について、事
業が完了しましたので、下記のとおり報告します。

サロンの名称

代表者の氏名

住所

電話番号

社会福祉法人 鈴鹿市社会福祉協議会

会　長　　亀 井　秀 樹　様

　令和  年度　ふれあいいきいきサロン事業

(鈴鹿市地域介護予防活動支援事業)実績報告書


