様式－②
令和　　年　　月　　日
令和　　年度
ふれあいサロン参加者名簿

サロン名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

※同意が得られた方のみ記入
	№
	氏　　名
	性別
	年齢
	備　　考
	№
	氏　　名
	性別
	年齢
	備　　考

	１
	
	男･女
	
	
	１６
	
	男･女
	
	

	２
	
	男･女
	
	
	１７
	
	男･女
	
	

	３
	
	男･女
	
	
	１８
	
	男･女
	
	

	４
	
	男･女
	
	
	１９
	
	男･女
	
	

	５
	
	男･女
	
	
	２０
	
	男･女
	
	

	６
	
	男･女
	
	
	２１
	
	男･女
	
	

	７
	
	男･女
	
	
	２２
	
	男･女
	
	

	８
	
	男･女
	
	
	２３
	
	男･女
	
	

	９
	
	男･女
	
	
	２４
	
	男･女
	
	

	１０
	
	男･女
	
	
	２５
	
	男･女
	
	

	１１
	
	男･女
	
	
	２６
	
	男･女
	
	

	１２
	
	男･女
	
	
	２７
	
	男･女
	
	

	１３
	
	男･女
	
	
	２８
	
	男･女
	
	

	１４
	
	男･女
	
	
	２９
	
	男･女
	
	

	１５
	
	男･女
	
	
	３０
	
	男･女
	
	


　
－お願い－
　※ 備考欄に①６５歳以上　②２０歳～６４歳　③２０歳未満を記入して下さい。
※ ③２０歳未満の方は、助成金の対象外となります。
　※ 参加者が増えた場合は、随時 本名簿に書き加えて提出ください。
　※ 随時年齢の確認をお願いします。
　※ この名簿は本事業の目的以外に使用しません。
	社協記入欄

	 ① 
	②
	③   
	男性
	女性

	
	
	
	

	






