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	入力
	
	
	S-No
	


様式第２号（第７条関係）社会福祉法人前橋市社会福祉協議会長　様　　　　　令和　　年　　月　　日
令和7年度 地域福祉活動助成事業 子育て・障害者サロン実績報告書
1． 団体・代表者および連絡先の情報
	(1)団体・活動の代表者 ※必ず記入してください

	団体名
	(フリガナ)
	
	サロン名
	(フリガナ)
	

	
	
	
	

	サロン
代表者氏名
	(フリガナ)
	

	
	


2． 収支予算内訳
	収

入
	項　目
	当初予算額
	実績額

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	計
	円
	円

	
	
	
	

	支

出
	項　目
	当初予算額
	実績額

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	計
	円
	円


3． 事業の実績
	延参加者
	参加者　　　　人  担い手　　　人　その他　　　人
	年間活動
回数
	　　　　回

	活動内容
	サロンを実施する上での課題や悩みごと、または今年度工夫したこと・良かったこと等があればご記入ください。(例) 〇〇の活動を取り入れたら参加者が増えた 等




