第６号様式
	　
	　　千歳市介護予防サロン事業活動日誌①
	　
	　
	　
	　

	　
	   年　　月　　    「介護予防サロン」参加者

	　
	

	　
	　
	　
	　
	毎週　　　曜日　　　時から　　場所：

	　
	　
	／
	／
	／
	／
	／
	　

	　
	実施した番号に○をつけてください、①いきいき②かみかみ③ノルディック④茶話会・その他
	１ ２
	１ ２
	１ ２
	１ ２
	１ ２
	

	　
	
	３ ４
	３ ４
	３ ４
	３ ４
	３ ４
	

	　
	　
	氏名
	年齢
	　
	　
	　
	　
	　
	備考

	　
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	リーダー

	　
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	リーダー

	　
	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	リーダー

	　
	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	リーダー

	　
	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	15
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	16
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	17
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	18
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	19
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	20
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	合計（人）　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	*この様式は毎月の実施報告書と兼用です
*月末で締めて５日までに提出をお願いします
*５日が土日祝の場合は翌日にご提出ください


