 (
一般
)
令和７年度介護予防ふれあいサークル活動計画書
（令和　　年　　月　　日現在）
	サークル名　　　　　　　　　　　　　　活動場所　　　　　　　　　　 
（ (
〒　　　　－
)代表者）氏　名　代表　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　－　　　　－　　　　　　　



 (
地域包括支援センターで記入
)１．参加者名簿
	
	氏名
	性別
	要援護高齢者
	
	氏名
	性別
	要援護高齢者

	１
	(代表者）

	男・女
	
	11
	
	男・女
	

	２
	
	男・女
	
	12
	
	男・女
	

	３
	
	男・女
	
	13
	
	男・女
	

	４
	
	男・女
	
	14
	
	男・女
	

	５
	
	男・女
	
	15
	
	男・女
	

	６
	
	男・女
	
	16
	
	男・女
	

	７
	
	男・女
	
	17
	
	男・女
	

	８
	
	男・女
	
	18
	
	男・女
	

	９
	
	男・女
	
	19
	
	男・女
	

	10
	
	男・女
	
	20
	
	男・女
	


＊書ききれないときは裏面に記入してください。
※地域包括支援センター記入欄
校区・地区　　　　　　　担当地域包括支援センター　　　　　　　　　（担当者）　　　　　

２．活動内容
	（簡潔に記入）



３．活動日　　月・火・水・木・金・土・日（曜日）＊該当する曜日に○をつけてください。
時間　　　時　　　分～　　　時　　　分


 (
地域包括支援センターで記入
)参加者名簿（追加）

	
	氏名
	性別
	要援護高齢者
	
	氏名
	性別
	要援護高齢者

	21
	
	男・女
	
	41
	
	男・女
	

	22
	
	男・女
	
	42
	
	男・女
	

	23
	
	男・女
	
	43
	
	男・女
	

	24
	
	男・女
	
	44
	
	男・女
	

	25
	
	男・女
	
	45
	
	男・女
	

	26
	
	男・女
	
	46
	
	男・女
	

	27
	
	男・女
	
	47
	
	男・女
	

	28
	
	男・女
	
	48
	
	男・女
	

	29
	
	男・女
	
	49
	
	男・女
	

	30
	
	男・女
	
	50
	
	男・女
	

	31
	
	男・女
	
	51
	
	男・女
	

	32
	
	男・女
	
	52
	
	男・女
	

	33
	
	男・女
	
	53
	
	男・女
	

	34
	
	男・女
	
	54
	
	男・女
	

	35
	
	男・女
	
	55
	
	男・女
	

	36
	
	男・女
	
	56
	
	男・女
	

	37
	
	男・女
	
	57
	
	男・女
	

	38
	
	男・女
	
	58
	
	男・女
	

	39
	
	男・女
	
	59
	
	男・女
	

	40
	
	男・女
	
	60
	
	男・女
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