
支え合いサロン登録カード 

                    受付日 平成   年   月   日 

グループ名  

                 結成    年  月  日 

世話人住所氏名 氏名                （フリガナ      ） 

住所（〒  －   ）立川市      町 

      

E-mail             tel・ｆａｘ   （  ） 

主な開催場所住所 立川市       町   

   

               tel 

主な活動日 
 

 月 火 水 木 金 土 日 

第 1 週        

第 2 週        

第 3 週        

第 4 週        

頻度と開催時間 ＜月に   回＞   ＜時間    ：  ～  ：  ＞ 

主なプログラム 

例）お茶のみ会 

受け入れ可能人数 
世話人         名 

参加者         名     合計    名くらい 

      

 注）他の支え合いサロンにも登録している方は、お名前の下に、そのグループ名もお書き下さい。 

参加者氏名 住    所 電話番号 生年月日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 



 
支え合いサロン参加者名簿 

 注）他の支え合いサロンにも登録している方は、お名前の下に、そのグループ名もお書き下さい。 
 
 

参加者氏名 住     所 電話番号 生年月日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

  

 

 Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 

   Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ 

  年  月  日 



支えあいサロン助成金振込依頼書 
 

立川市社会福祉協議会会長殿 
  
                                       平成      年       月       日 
 
 
支えあいサロン助成金は下記により振込をお願いします。 
 
 

記 
 

グループ名                            
      

代表者名                              
      

代表者連絡先       （     ）          
       
          

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

口座名義 
 

銀行・組合 
                    金庫・農協                            支店 

預金種目 普  通      当  座 

口座番号 
 

     
 
                               ※ 領収書は銀行振込控えにて替えます 


	支え合いサロン登録カード
	支えあいサロン助成金振込み依頼書

