
（様式第2号） ～記入例～

参加予
定者数

30

35

15

35

25

12

152

回 × ＝ 円

(年平均参加者数5人以上)

円年 間 助 成 請 求 額 24,000
(上限額：50,000円)

参加費 参加者負担金1回＠300円 45,600

合　　計 79,600円

年間実施回数 6 4,000円 24,000

市社協助成金 サロン助成金 24,000

その他 自治会より助成 10,000

合　計 合　計

財源内訳

科　　目 説　　　明 予算額（単位：円）

  　　月 　日( 　)   　　月 　日( 　)

  　　月 　日( 　)   　　月 　日( 　)

  　　月 　日( 　)   　　月 　日( 　)

  　　月 　日( 　)   　　月 　日( 　)

  　　月 　日( 　)   　　月 　日( 　)

  　　月 　日( 　)   　　月 　日( 　)

  　　１２月 ▽日(□) クリスマスお楽しみ会   　　月 　日( 　)

  　　２月 〇日(▲) 茶話会   　　月 　日( 　)

  　　８月 ▲日(〇) 茶話会   　　月 　日( 　)

  　　９月 □日(●) 認知症と体操教室   　　月 　日( 　)

  　　４月 〇日(△) お花見交流会   　　月 　日( 　)

  　　７月 ■日(〇) 七夕まつり幼児との交流   　　月 　日( 　)

実施計画

開催日 内　容 開催日 内　容
参加予
定者数

代表者住所

〒５２７－○○○○

代表者連絡先
０７４８－○○ー△△△△
０９０－△△△△ー◇◇◇◇東近江市○○町△△

活動の目的   閉じこもりを防ぎ、地域での仲間作りを目的に開催

令和５年度サロン活動年間実施計画書

サロン名 ひがしおうみサロン 主な会場 ハートピア

代表者氏名 社協　太郎
しゃきょう             たろう

自治会名 ○○町自治会


