
室蘭市社会福祉協議会 令和 2年 3月版 

（追加交付・返金） 

精算額           円   

    (※開催助成費、会場費助成金の合計額) 

 

差額計 

(1)+(2) 

 

円 

 

 

令和  年  月  日 

 

令和  年度 地域サロン活動推進助成金精算書 
 

 

 

 

 
 

令和   年度地域サロン事業が完了しましたので、室蘭市社会福祉協議会地域サロン

活動推進要綱に基づき、地域サロン活動報告書・記録写真等必要書類を添え、精算いたし

ます。 

 

室蘭市社会福祉協議会 会長 様 

 

≪申請者≫ 

サロン名 

代表者名 

※記名・押印または署名 

 

年間 

実施回数 
回 

年間 

総参加者数 
人 

サロン活動目標に対する評価 

・目標達成率：    ％ 

 

・目標達成のため心がけたこと 

 

 

 

 

・目標に届かなかった原因 

 

 

 

 

今後の課題 

 

 

 

 

 

※事務局記入欄 

 

 

 

 

 

 

開催助成申請額 円 

開催助成精算額 円 差額(1) 円 

会場費助成申請額 円 

会場費助成精算額 円 差額(2) 円 

＜精算内訳＞ 

 開催助成費：     円  

 会場費助成金：     円 
                        

印 



室蘭市社会福祉協議会 令和 2年 3月版 

 

 

令和  年度 地域サロン活動報告書 

 
※この活動報告書はサロン実施ごと記録してください。必要枚数はコピーしてください。 

 

サロン名称                               

 

 

実施日    年   月   日（  ） 時間   ：   ～   ： 

回 数 今年度 第    回 天候  

場 所  報告者  

参加者数 

・住民参加者        人 

 

・運営ボランティア     人   合計    人 

参考：講師などの人数     人 ※上記合計には含まないこと 

実施内容 ※その他、お気付きの点がございましたらお書きください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実施日    年   月   日（  ） 時間   ：   ～   ： 

回 数 今年度 第    回 天候  

場 所  報告者  

参加者数 

・住民参加者        人 

 

・運営ボランティア     人   合計    人 

参考：講師などの人数     人 ※上記合計には含まないこと 

実施内容 ※その他、お気付きの点がございましたらお書きください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



室蘭市社会福祉協議会 令和 2年 3月版 

 

 

記録写真提出台紙（毎回の記録写真は必要ありません） 
サロン紹介用として活動の様子が分かる写真を 2枚貼り付け、提出してください。広報紙等に掲載

する場合がありますので、写真撮影時はその旨、参加の皆さんに了解を得てください。 

 

【広報紙等への写真掲載： 可 ・ 不可 】 

 

≪写真貼付≫① 
写真は重なったり、剥がれ落ちたりしないよう、のりでしっかり貼

り付けてください。 

 

≪写真貼付≫② 
写真は重なったり、剥がれ落ちたりしないよう、のりでしっかり貼

り付けてください。 



サロン名称：
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参加人数

ボランティア人数

合計人数

室蘭市社会福祉協議会　令和2年3月版

地域サロン参加者名簿　（令和　　　　年度）

実施日
参加者名 住　　所

※ 住民参加者、運営ボランティアの内訳が分かるよう記入してください。


