
参加予定人数

人

実施月 備　考

○月下旬

○月中旬

○月下旬

○月上旬

令和８年度（　　　　○○○　　　　）支部福祉活動計画

❒地域福祉活動応援メニューを活用して、いきいきサロン等の計画を立てて下さい。

サロンの主な開催場所 サロン開催予定回数 福祉運営委員長名

△△△公民館 回 ○○　○○○

場　所 主　催　者 活　動　内　容

△△△公民館 □□□福祉運営委員会 いきいきサロン（お茶会）

高齢者センター □□□福祉運営委員会 いきいきサロン（会食会）

△△△公民館 □□□福祉運営委員会 いきいきサロン（お茶会）

△△△公民館 □□□福祉運営委員会 いきいきサロン（会食会）

〔提出期限：３月２３日（月）　ＦＡＸ可（６４－５６９５）〕

　注）１　主催者とは、福祉運営委員、ボランティアなど福祉事業を計画・推進する方です。

注２）年間の「いきい
きサロン」の予定回
数をご記入下さい。

注１）区で開催する「いきい
きサロン」に、年間を通して
参加が予定される皆さんと、
福祉運営委員の人数を含め
た人数をご記入下さい。

計画期間 ４月１日 ～ 翌年３月３１日迄

この計画をもとに「サロンの保険」に

加入しますので、開催を予定している

場合には、必ずご提出ください。

※既に提出済の支部では、

大幅に変更のあった場合のみご提出くだ

さい。


