４-１
令和5年度　地域型「楽しく食べて語ろう会」助成事業報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
【　　　　　　　　町内会】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　町内会長　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福祉推進委員　　　　　　　　　　　　印

日　時　　　令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　　分　～　　　時　　　分

場　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

行事名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　総参加者数（配布人数）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 人

　　助成対象者数（70歳以上ひとり暮らし高齢者）　　　　　　　　　　人

ひとり暮らしの参加者名（お名前はフルネームでお願いします。）
　※新規で追加になった対象者などの情報がありましたら提出の際にお知らせください。
	


　
内容

	


※活動写真を裏面に添付ください（別紙添付も可）
写真添付欄(楽しく食べて語ろう会)
	


※パソコンでプリントアウトする場合等は別紙添付でも可能です。
※ホームページや広報誌で使用可能な写真を添付いただければと思います。
