様式第２(第６条関係)

　　　　東郷町高齢者地域福祉活動実施計画書

	団体名
	

	代表者
	

	代表者連絡先
	

	開催場所
	
（ 会場使用料　無料・有料　　　　　　円／回 ）

	開 催 日
	　月・週　      　回　　（　　　　　　　）曜日
　午前・午後　　時　　分 ～ 午前・午後　　時　　分
[ 年間開催日数　　　　　　　　　　　　　回　]

	利用者負担金
(１人１回あたり)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	参加対象者
	６５歳以上の高齢者

	参加者予定数
(１回あたり)
	　参加者　　　人　・　協力者　　　人　・ 合計　　　人

	 事業の目的
	


	地域での必要性や
期待できる効果
	

	実施内容
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