（様式敬-２）                                                                  №　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日
弘前市社会福祉協議会会長　　殿

　　　　　　地区社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (町会名：　　　　　　　町会)
                                                                                                                              会長　　　　　　　　　　　㊞
令和　年度　敬老大会事業実績報告書
下記のとおり、敬老大会事業を実施したので関係書類を添えて報告します。
〇地区開催
	開催日時
	月　　日(　　)    ：  ～  ：
	配布物の内訳

	
	
	出席者
	欠席者

	開催場所
	
	
	

	出席者
	欠席者
	※記念品配布のみ
	
	

	　　　　　　人
	　　　　　人
	人
	
	


〇町会開催
	町 会 名
	
	配布物の内容

	
	
	出席者
	欠席者

	開催日時
	月　　日(　　)    ：  ～  ：
	
	

	開催場所
	
	
	

	出席者
	欠席者
	※記念品配布のみ
	
	

	　　　　　　人
	　　　　　  人
	人
	
	

	町 会 名
	
	配布物の内容

	
	
	出席者
	欠席者

	開催日時
	月　　日(　　)    ：  ～  ：
	
	

	開催場所
	
	
	

	出席者
	欠席者
	※記念品配布のみ
	
	

	　　　　　 人
	　　　　　   人
	人
	
	

	町 会 名
	
	配布物の内容

	
	
	出席者
	欠席者

	開催日時
	月　　日(　　)    ：  ～  ：
	
	

	開催場所
	
	
	

	出席者
	欠席者
	※記念品配布のみ
	
	

	　　　　　 人
	　　　　　   人
	　　　　　　人
	
	


１※欄は、敬老大会を開催しないで記念品のみを配布した場合に記入してください。
２開催時のプログラム及び写真等を添付してください。
　 ３記入欄が不足する場合は、別紙に記入してください。
（様式敬-２/別紙）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   №　　　　　　
　
〇町会開催
	町 会 名
	
	配布物の内容

	
	
	出席者
	欠席者

	開催日時
	月　　日(　　)    ：  ～  ：
	
	

	開催場所
	
	
	

	出席者
	欠席者
	※記念品配布のみ
	
	

	　　　　　　人
	　　　　　  人
	人
	
	

	町 会 名
	
	配布物の内容

	
	
	出席者
	欠席者

	開催日時
	月　　日(　　)    ：  ～  ：
	
	

	開催場所
	
	
	

	出席者
	欠席者
	※記念品配布のみ
	
	

	　　　　　 人
	　　　　　   人
	人
	
	

	町 会 名
	
	配布物の内容

	
	
	出席者
	欠席者

	開催日時
	月　　日(　　)    ：  ～  ：
	
	

	開催場所
	
	
	

	出席者
	欠席者
	※記念品配布のみ
	
	

	　　　　　 人
	　　　　　   人
	　　　　　　人
	
	

	町 会 名
	
	配布物の内容

	
	
	出席者
	欠席者

	開催日時
	月　　日(　　)    ：  ～  ：
	
	

	開催場所
	
	
	

	出席者
	欠席者
	※記念品配布のみ
	
	

	　　　　　 人
	　　　　　   人
	　　　　　　人
	
	

	町 会 名
	
	配布物の内容

	
	
	出席者
	欠席者

	開催日時
	月　　日(　　)    ：  ～  ：
	
	

	開催場所
	
	
	

	出席者
	欠席者
	※記念品配布のみ
	
	

	　　　　　 人
	　　　　　   人
	　　　　　　人
	
	


