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回

サロン開催に関して
大切にしていること
や工夫していること
はありますか？

　運営委員 ： 年間延（　　　　）名　参加者 ： 年間延（　　　　）名

開催場所

１年間の活動を
通しての感想

（新たに気付いた
サロンの魅力・効
果、難しさを感じ

た点など）

今後取り組みたい
と思っていること

とその理由

平成30年度　北見市いきいきふれあいサロン助成事業　実施報告書①

平成　31　年　　　月　　　日

　いきいきふれあいサロンを次のとおり開催しましたので、次の書類を添付し報告します。

参加者数

年間開催回数


