
（様式第４号）

事業者名：

月 日 活動名
参加
人数

活動内容 備考

10 ふれあいサロン 10名 茶話会、健康体操

22 ふれあいサロン 15名 講話（認知症予防について）

※各活動について、活動状況が分かる写真を様式第５号に添付すること。
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　年度　介護予防拠点活動実績個表

＜次年度に向けた計画＞
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