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　　　　年度高松市高齢者居場所づくり事業活動実施概要
居場所等の名称（　　　　　　　　　　）　申請者氏名（　　　　　　　）　 　　　　　　　NO.  　 　　
	回
	開催日時
	参加人数（人）
	内容
	子どもとのふれあい活動を行った場合、☑を入れる

	
	年月日
	時間
	65歳
以上
	小学生
以下
	その他
の年齢
	
	

	１
	　年   月   日
	：
	～
	：
	
	
	
	

	□

	２
	　年   月   日
	：
	～
	：
	
	
	
	
	□

	３
	　年   月   日
	：
	～
	：
	
	
	
	
	□

	４
	　年   月   日
	：
	～
	：
	
	
	
	
	□

	５
	　年   月   日
	：
	～
	：
	
	
	
	
	□

	６
	　年   月   日
	：
	～
	：
	
	
	
	
	□

	７
	　年   月   日
	：
	～
	：
	
	
	
	
	□

	８
	　年   月   日
	：
	～
	：
	
	
	
	
	□

	９
	　年   月   日
	：
	～
	：
	
	
	
	
	□

	１０
	　年   月   日
	：
	～
	：
	
	
	
	
	□





※　５人以上の子どもとふれあい活動に取り組んだ場合、☑を記入の上、実施内容及び小学生以下の参加者人数についても必ず記入すること。
