様式3

(　　　　　　　　　　地区　)　　オレンジカフェ事業報告書
　　　　　　　　＊団体名をご記入下さい
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	内　　　容
	場　　所
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	合　　計
	回実施
	　人参加


様式3 
(　　　○○○　地区　　　)　　オレンジカフェ事業報告書
　　　　　　　　＊団体名をご記入下さい
	
	月
	日
	内　　　容
	場　　所
	参加人数

	①
	８
	２０
	保健福祉センター保健師による
介護予防講座
	○○公民館
	２０人

	②
	９
	２０
	スポーツ事業団運動指導士による
健康体操
	森山スポーツセンター
	１５人

	③
	１１
	２０
	保健福祉センター地域包括支援センター保健師の認知症予防勉強会
	○○公民館
	１５人

	④
	１２
	２０
	社会福祉協議会の理学療法士によ
る介護予防体操講座＆忘年会
	●●地区センター
	２５人

	⑤
	１
	２０
	保健福祉センター保健師による
介護予防講座＆新年会
	○○公民館
	２０人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　計
	５回実施
	９５人参加


記入例








