
様式第１号‐１ 

ふれあい・いきいきサロン事業登録カード 

令和  年  月  日 

グループ名 

  登録番号 

 

サロン名称 
 

 

ふりがな  

代表者氏名 
 

代表者住所 

〒   - 

小金井市 

  ＴＥＬ：              ＦＡＸ： 

  e-mail：        ＠ 

開催場所 

施設等名称： 

小金井市 

  ＴＥＬ：              ＦＡＸ： 

活動内容 

（概要） 

 

開 催 日 
 

開催頻度 
 週       回  ・  月       回  ・  そ の 他 

（          ） 

開催時間         ：       ～       ： 

参加者見込数  １回      名（内訳 ：ｽﾀｯﾌ      名・参加者      名） 

備  考 

 活動地区 地域包括圏域区分  

１ きた ２ にし ３ ひがし ４ みなみ 

※ 添付資料 

①スタッフ名簿（様式第１号‐２） ②活動内容がわかるチラシ等ありましたら添付してください。 

  係 主任 主査 係長 事務局長 常務理事



様式第１号‐２ 

 

ス タ ッ フ 名 簿 

 

         グループ名：                  

 

№ 氏  名 住   所 電話番号 備考 
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４     
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