様式第１号（第４条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No　　　　
　　年　　月　　日
琴浦町介護予防サークル活動支援事業申請書
琴浦町長　様
申請者　住　所　琴浦町大字　　　　　　　　
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印
	サークル名
	

	ふ り が な
	

	代　表　者
	

	電話番号
	

	携帯電話（任意）
	

	主な活動内容
	（内容・曜日・時間）


	主な活動場所
	

	活動開始時期
	年　　月から

	上記の活動を通じて、日常生活に不安や困難を感じている高齢者の閉じこもり防止と見守りをするので、琴浦町介護予防サークル活動支援事業実施要綱第４条のとおり申請します。


