（様式第１号）

年   　月   　日
大分市社会福祉協議会ふれあい・いきいきサロン登録申請書

社会福祉法人

大分市社会福祉協議会

会長　　　　　　　　殿

　　　　下記のとおり、大分市社会福祉協議会ふれあい・いきいきサロンを登録したいので申請します。

１．サロン名（団体名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　主たる開催場所　　　　　　　　　　　　（住所）　　　　　　　　　　

　２．代表者名

　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　電話　　　　　　　　　　

　　
３．大分市社会福祉協議会ふれあい・いきいきサロン事業実施計画表
サロン名

代表者名

	月
	日
	行　事　内　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


４．協力者名簿
　　計　　　　　　　　名　　　　　　　サロン名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

	No
	住　　　所
	氏　　　名
	ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ保険

加入有無

	1
	
	
	有　・　無

	2
	
	
	有　・　無

	3
	
	
	有　・　無

	4
	
	
	有　・　無

	5
	
	
	有　・　無

	6
	
	
	有　・　無

	7
	
	
	有　・　無

	8
	
	
	有　・　無

	9
	
	
	有　・　無

	10
	
	
	有　・　無

	11
	
	
	有　・　無

	12
	
	
	有　・　無

	13
	
	
	有　・　無

	14
	
	
	有　・　無

	15
	
	
	有　・　無

	16
	
	
	有　・　無

	17
	
	
	有　・　無

	18
	
	
	有　・　無

	19
	
	
	有　・　無

	20
	
	
	有　・　無


※ボランティア活動保険加入の有無のチェックをお願いします。

　ボランティア活動保険に加入されている方については、保険が重複するため、サロン保険には加入する必要はありません。

５．参加者名簿

　　計　　　　　　　　名　　　　　サロン名　

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

	No
	住　　　所
	氏　　　名

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	



