令和　年度事業計画書
	サロンの名称
	

	開設年月日
	　　　年　　　月　　　日

	開催場所
	　住　　所　　

	
	　連絡先　　

	開催期間
	　　　年　　月　　日　　　～　　　　年　　月　　日

	開催時間
（開催曜日）
	　　時　　分　　～　　　時　　分　（毎週　　曜日）

	登録者数
（4/1時点）
	65歳以上
	64歳以下

	年間開催予定回数
	

	主な内容
	

	代表者
	フリガナ
氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	連絡先
	

	事務担当者
（市からの連絡の窓口）
	　□上記代表者と同じ（下記の項目の記入は不要です）

	
	フリガナ
氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	連絡先
	




