（様式４）喫茶店風
喫茶店風サロン実施報告書

年　　月　　日


福山市社会福祉協議会会長　様


	団体名
	

	代表者名
	

	住所
	

	電話
	



	サロンの名称
	

	実 施 場 所
	

	住　　　　所
	

	実 施 年 数
	・１年目　・２年目　・３年目　・４年目　・５年目以降（　　年目）

	対　象　者
	

	事 業 内 容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	成　　果
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	反 省 点
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



※写真・レシート・領収書等の添付は不要です。
※各サロンで帳簿を備え付けていただき，レシートや領収書については，
５年間保存してください。





（様式４－２）喫茶店風
２０　　年度（令和　　年度）　喫茶店風サロン実施報告
（サロンの名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	実施月
	実施（開所）
回数
	内　　容
	参加者数　　（総　数）
	ボランティア数（総　数）

	４月
	回
	
	人
	人

	５月
	回
	
	人
	人

	６月
	回
	
	人
	人

	７月
	回
	
	人
	人

	８月
	回
	
	人
	人

	９月
	回
	
	人
	人

	１０月
	回
	
	人
	人

	１１月
	回
	
	人
	人

	１２月
	回
	
	人
	人

	１月
	回
	
	人
	人

	２月
	回
	
	人
	人

	３月
	回
	
	人
	人

	計
	回
	
	人
	人




	（様式５）喫茶店風
	
	

	
	収　支　決　算　書

	
	
	
	

	
	２０　　年　　月　　日～ ２０　　年　３月３１日

	
	
	
	

	
	総額　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	収入内訳
	
	（円）

	
	費　　目
	金　　額
	内　　訳

	
	社協助成金
	
	

	
	参　加　費
	
	

	
	　町内会より補助
	
	

	
	　
	
	

	
	　
	
	

	
	合　　計
	
	

	
	
	
	

	
	支出
	
	（円）

	
	費　　目
	金　　額
	内　　訳

	
	消 耗 品 費
	
	

	
	保　険　料
	
	

	
	賃　借　料
	
	

	
	通　信　費
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合　　計
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