[bookmark: _GoBack]平成　　年度　　人吉市通いの場活動推進事業　事業計画書
	団体の名称
	

	サロンの名称
	
	□新規申請

	
	
	□継続申請
（サロン開始年度：　　　年度）

	代表者の氏名
	

	住所・連絡先
	　　　　　　　　　　　　　
携帯　　　　　　　　　　　

	主な開催場所
（所在地）
	

	活動内容
	

	サロン参加予定人数（１回あたり）　　　　　　　　　名（運営スタッフを除く）
　　　　　　　　　※うち65歳以上　　　　　　　　  名

	運営スタッフ
	　　　　　名

	
	

	開催の周知方法
（地域の方へ、どのよう
にお知らせしますか）
	

	備品
	貸出希望・期間

	冷暖房空調機
	有
	無
	

	扇風機
	有
	無
	

	テレビ（モニター）
	有
	無
	

	椅子
	有
	無
	

	DVDプレーヤー
	有
	無
	□（　　　　　　　～　　　　　　　　）

	おもり
	有
	無
	□（　　　　　　　～　　　　　　　　）



