様式第２号（第４条関係）
No　　　　　
琴浦町介護予防サークル名簿

サークル名　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日現在
	No
	氏　名
	住　所
	区分
	生年月日
	年齢

	1
	代表者
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（区分）１．一人暮らし
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２．夫婦のみ世帯
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３．要介護認定者
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　４．閉じこもり傾向　他

