様式第６号（第７条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No　　　　　　

令和　　年度琴浦町介護予防サークル活動報告兼参加名簿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サークル名：                        
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　活動場所：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　
※40歳以上のサークル登録者の名前を記入してください。
※65歳以上の人、ひとり暮らしの人は、名前の下の欄に○をつけてください。
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	日
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