自主化へのまとめ様式８


	
	

	グループ名
	

	代表者
	

	住所
	

	（上記代表者と異なる場合に記入してください。）
連絡員・連絡先
	氏名　　　　　　　　　　電話
住所



	活動頻度/日時
	頻度　月　　　回　、　実施曜日　第　　　　　　　曜日
時間　

	会場
	

	参加者
※細かいですが国への報告のため必要なのでご協力お願いします。
	登録人数　　　　　　人（男　　　人、女　　　　人）
参加者の年齢　65歳未満　　　人（男　　　人、女　　　人）
　65～74歳　　　人（男　　　人、女　　　人）
　75歳以上　　　人（男　　　人、女　　　人）

	新規参加者
※あてはまるものに○
	新規参加者の受入れ：可　・　不可（理由：　　　　　　　　　）

	
	新規参加者受け入れ可の場合のみお答えください。
自治区回覧等での新規参加者募集　：　予定あり　・　予定なし

	金銭面
	参加費　月　　　　　　　円　　会場費　１回　　　　　　円

	活動内容
※あてはまるものに☑
	□ストレッチ　・　□筋力トレーニング　・　□脳力トレーニング
□レクリエーション　・　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	保険加入
※けがに対する補償
可能な限り入ると良い
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※変更がある場合記入　　　　　　　　　　　

	エアコンの有無
（冷房）
※熱中症対策のため
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　※変更がある場合記入　

	HPにグループ情報を公開すること
	※グループ情報とは、グループ名、会場、会場住所、活動頻度等
□　同意あり　□　同意なし　理由（　　　　　　　　　　　　）




