
寄り合いの場（サロン）情報カード
　令和　　　年　　　月　　　日
	寄り合いの場名称
	

	代表者名
	ふりがな：

氏　　名：

	連絡先
	ふりがな：

氏　　名：
	TEL:

FAX:

携帯:
	

	
	住　　所：〒

	
	

	参加者
※お世話役含む
	　　名
（内、男性:　　 名　女性:　 　名）
	６５歳未満
	６５歳～
７５歳未満
	７５歳以上

	
	
	名
	名
	名

	お世話役人数
	　　　　　 名（内、男性:　　　名　女性:　　　名）

	サロン発足年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	開催場所
	

	対象区域
	自治区　・　小学校区　・　中学校区　・　その他（　　　　　　　　　　）

	開催日時
	毎月　第　１　・　２　・　３　・　４　　　曜日　／　毎週　　　　曜日

時間　　　：　　　～　　　：　

	　開催回数
	週　・　月　・　年　　　　回　　（平均人数　　　　　人　/　回　）

	食事提供
	毎回あり（自炊・弁当） ・　時々あり（年　　回程度） ・　なし

	会費・財源
	会　費
	あり・なし　（　1人　　　　　　円　/　回・月額・年額　）

	
	その他
	あり・なし（ありの場合：　　　　　　　　　　　　）

	活動内容
	※該当する活動がある場合、□にチェックを入れてください。（複数可）
□体操　□レクリエーション　□ものづくり　□世代間交流　□防災の取り組み
□料理　□講座・学習会　□芸能等鑑賞
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　　考
	


◆情報公開◆

　公的機関（県・市）や関係機関より、講演会や研修会等のご案内をしたいと要望があった際に、運営主体の代表、または連絡先の方の氏名・住所を開示、の有無。

　　　　　　　　　承認する　　・　　承認しない　　　　※「○」で囲んで下さい。
寄り合いの場（サロン）情報カード（記入例）
　　令和２年　○○月　○○日
	寄り合いの場名称
	　いきいきサロン社協

	代表者名
	ふりがな：しゃきょう　たろう
氏　　名：　社協　太郎

	連絡先
	ふりがな：しゃきょう　はなこ
氏　　名：　社協　花子
	TEL:

FAX:

携帯:
	０９７９－２３－２０９５
０９７９－２４－７６８２
０９０－○○○○－△△△△

	
	住　　所：〒871-0021
中津市沖代町1-1-11
	
	

	参加者
※お世話役含む
	○○　名
（内、男性:○○名　女性:○○名）
	６５歳未満
	６５歳～
７５歳未満
	７５歳以上

	
	
	○○名
	○○名
	○○名

	お世話役人数
	　　　○○ 名（内、男性:○○名　女性:○○名）

	サロン発足年月日
	　　　　　　　平成○○年　○○月　○○日

	開催場所
	中津市教育福祉センター

	対象区域
	自治区　・　小学校区　・　中学校区　・　その他（　　　　　　　　　　）

	開催日時
	毎月　第　１　・　２　・　３　・　４　水　曜日　／　毎週　　　　曜日

時間　１０：００　～　１３：００

	　開催回数
	週　・　月　・　年　　１　回　　（平均人数　　○○　人　/　回　）

	食事提供
	毎回あり（自炊・弁当） ・　時々あり（年　　回程度） ・　なし

	会費・財源
	会　費
	あり・なし　（　1人　　　３００円　/　回・月額・年額　）

	
	その他
	あり・なし（ありの場合：　　　　　　　　　　　　）

	活動内容
	※該当する活動がある場合、□にチェックを入れてください。（複数可）
□体操　□レクリエーション　□ものづくり　□世代間交流　□防災の取り組み
□料理　□講座・学習会　□芸能等鑑賞

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　　考
	※特記事項がある場合に記入。


◆情報公開◆

　公的機関（県・市）や関係機関より、講演会や研修会等のご案内をしたいと要望があった際に、運営主体の代表、または連絡先の方の氏名・住所を開示の有無。

　　　　　　　　　承認する　　・　　承認しない　　　　※「○」で囲んで下さい。
