
事務局記入欄  
 

確認  /  確認者  入力      ConNo  

サロンを 2 か所以上実施している場合は、本様式にてサロンごとの報告をお願いします 

サロン実績報告（複数実施記載用） 
■2 か所目サロン 

事業の実績  ※活動に関する資料や写真等ございましたら、添付いただきますようお願いします 

 

■3 か所目サロン（該当するサロンがある場合のみ記入）  

 

事業の実績  ※活動に関する資料や写真等ございましたら、添付いただきますようお願いします 

 

サロン名および代表者  

サロン名 前橋町第 2 サロン 

代表者氏名 
(フリガナ) マエバシ ハナコ 代表者 

連絡先 
027-237-1112 

前橋 花子 

交流（ふれあい・いきいきサロン） 

サロン 
年間実施回数 年  12  回 

サロンで 
好評だった内容 

e スポーツを導入し、太鼓の達人を実施。
ゲームの対戦を通じて自然と会話が生ま
れ、楽しい時間を過ごすことができた。 

その他 

サロン全体を通して、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。  
・サロンの際に困りごとを聞き、必要に応じて関係機関を紹介している。 
・担い手が固定化しており、新たな協力者の参加を促す仕組みづくりが必要。 

サロン名および代表者  

サロン名  

代表者氏名 
(フリガナ)  代表者 

連絡先 
 

 

交流（ふれあい・いきいきサロン） 

サロン 
年間実施回数 年    回 

サロンで 
好評だった内容  

その他 

サロン全体を通して、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。  
 

 

 

【サロン2か所目以降/運営費】 

4 か所以上実施している場合は裏面にて報告願います。 

記入例 

以下、市社協からの助成金を受けているサロン分、実績の記入をお願いします 


