
                         様式②－１ 

令和５年度ふれあいいきいきサロン助成金完了実績報告書 

 

年  月  日 

 

 

 

社会福祉法人 

筑紫野市社会福祉協議会 

 会長 市 川 隆 利  様 

 

 

報告者 

                   （団体名） 

                   （代表者名）          ㊞   

 

 

標記の件について、下記のとおり事業を実施し、完了いたしましたのでご報

告いたします。 

 

 

記 

 

 

１．事 業 名  ふれあいいきいきサロン事業 

 

 

２．実績報告  令和５年度実施回数       回 
            

・活動内容及び参加人数 別紙のとおり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式②－２ 

令和５年度ふれあいいきいきサロン助成金完了実績報告書 

  ◇サロン名 （                       ） 

月 実施日（または回数） 主な活動メニュー※ 参加者数 
世話役 

人数 
月計 

４月 
    

人     

５月 
    

人     

６月 
    

人     

7月 
    

人     

８月 
    

人     

９月 
    

人     

１０月 
    

人     

１１月 
    

人     

１２月 
    

人     

１月 
    

人     

２月 
    

人     

３月 
    

人     

実施 

回数計 
回  

延べ参加人

数計 

 

人 

 



様式②－３ 

令和５年度ふれあいいきいきサロン助成金完了実績報告書 

 

３．収支決算報告（特段ない場合は下記様式を記載すること） 

《収 入》 

 項目 金額（円） 内訳 

 社協助成金   

    

    

    

    

合  計   

 

《支 出》 

 項目 金額（円） 内訳 

    

    

    

    

    

    

    

    

合  計   

 


