様式第２号
　　　年　　月　　日
社会福祉法人
大分市社会福祉協議会
会長　　　　　　　殿
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大分市地域ふれあいサロン　参加者名簿



６５歳未満



７５歳以上

氏　　名 住　　所

65歳～74歳



75歳以上



計

※　参加者名簿が複数枚になる場合は、一枚目の参加者人数集計欄に２枚目以降も含めた参加者の

　総数をご記入ください。



６５歳～７４歳



65歳未満

計



男性



女性


サロン名　　　　　　　　　　　　
代表者住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　㊞
電話番号（　　　　）　　　　　　
主な開催場所　　　　　　　　　　　　
自治会名　　　　　　　　　　　　
大分市地域ふれあいサロン活動申請書
　　　年度大分市地域ふれあいサロンの活動として、
下記のとおり申請します。
記
１．交付金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（前年度参加者平均数　　　名、クラス金額　　　　　円、今年度活動回数　　　回）
※初年度については登録者数
２．添付書類
　　　　・大分市地域ふれあいサロン事業実施計画表
・大分市地域ふれあいサロン　参加者名簿
　　　　・請求書　※交付金を請求する場合のみ提出
・通帳のコピー　※交付金を請求する場合のみ提出
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大分市地域ふれあいサロン　参加者名簿



６５歳未満



７５歳以上

氏　　名 住　　所

65歳～74歳



75歳以上



計

※　参加者名簿が複数枚になる場合は、一枚目の参加者人数集計欄に２枚目以降も含めた参加者の

　総数をご記入ください。
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　　　年　　　月　　　日
請　　　求　　　書
\　　　　　　　　　　　　　　
ただし、大分市地域ふれあいサロン活動交付金
として上記のとおり請求します。
社会福祉法人
大分市社会福祉協議会
会長　　　　　　　殿
サロン名　　　　　　　　　　　　
代表者住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　㊞
電話番号（　　　　）　　　　　　
振込先
� EMBED Excel.Sheet.8 ���





銀 行 名　　　　　　　　　銀行


支 店 名　　　　　　　　　支店


預金種別　　当座預金 ・ 普通預金（○で囲むこと）


口座番号　　　　　　　　　　　　　　　





ふりがな　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     


口座名義　　　　　　　　　　　　　　　











_1644927938.xls
参加者名簿（原本） 

		大分市地域ふれあいサロン　参加者名簿

				※　参加者人数集計欄 サンカシャニンズウシュウケイラン

								65歳未満				65歳～74歳				75歳以上				計				サロン名

				男性																				代表者名

				女性

				計

				住　　所												氏　　名								６５歳未満 サイミマン				６５歳～７４歳 サイサイ				７５歳以上 サイイジョウ

																								男 オトコ		女 オンナ		男 オトコ		女 オンナ		男 オトコ		女 オンナ

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		19

		20

		※　参加者名簿が複数枚になる場合は、一枚目の参加者人数集計欄に２枚目以降も含めた参加者の
　総数をご記入ください。 サンカシャメイボフクスウマイバアイイチマイメサンカシャニンズウシュウケイランマイメイコウフクサンカシャソウスウキニュウ





参加者名簿  （記入例）

		大分市地域ふれあいサロン　参加者名簿

				※　参加者人数集計欄 サンカシャニンズウシュウケイラン

								65歳未満				65歳～74歳				75歳以上				計				サロン名				〇△□サロン

				男性				1				2				1				5				代表者名				社協　福祉 シャキョウフクシ

				女性				0				2				1				3

				計				1				4				2				8

				住　　所												氏　　名								６５歳未満 サイミマン				６５歳～７４歳 サイサイ				７５歳以上 サイイジョウ

																								男 オトコ		女 オンナ		男 オトコ		女 オンナ		男 オトコ		女 オンナ

		1		大分市福祉町												大分　〇× オオイタ								〇

		2		大分市福祉町○×△× - ×												金池　〇× カナイケ														〇

		3		大分市福祉町○×△× - ×												長浜　〇× ナガハマ														〇

		4		大分市福祉町○×△× - ×												荷揚　〇× ニアゲ																〇

		5		大分市福祉町○×△× - ×												中島　〇× ナカジマ												〇

		6		大分市福祉町○×△× - ×												住吉　〇× スミヨシ												〇

		7		大分市社会町1-1-10												春日　〇× カスガ																		〇

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		19

		20

		※　参加者名簿が複数枚になる場合は、一枚目の参加者人数集計欄に２枚目以降も含めた参加者の
　総数をご記入ください。 サンカシャメイボフクスウマイバアイイチマイメサンカシャニンズウシュウケイランマイメイコウフクサンカシャソウスウキニュウ



平成２８年度　変更項目

（ア）正式な住所をご記入ください。

（イ）サロンがある他自治会区の方は対象外です。

（ウ）年齢と性別で当てはまるところに〇をしてください。
※平成２８年４月１日現在の年齢でご記入ください。

（エ）「〇」の人数を年齢・性別ごとにご記入ください。
 




