　　令和　　年　　月　　日
豊田市長　様　　　　　
（報告者）※枠内におさまるようにご記入ください。
	高齢者クラブ名
	

	フリガナ
	

	R５会 長 名
	

	住　　所
	（〒　　　－　　　　）

	
	（町字番地）

	
	（アパート名等）

	電話番号
	　（　　　　）　　　　　




令和５年度豊田市高齢者活動事務交付金実績報告書

1 交通安全アドバイザー
	【主な活動内容】





2 友愛活動リーダー
	選任の有無
	あ　り　　・　　な　し

	【主な活動内容】




3 憩の家
	設置の有無
	あ　り　　・　　な　し

	開所回数
（※Ｒ５交付金申請時の内容）
	週　２　回開所　　・　週　３　回以上開所

	【主な活動内容】




憩の家活動実績
	月
	延べ開所回数（回）
	延べ参加人数（人）
	備　　考

	４　月
	
	
	

	５　月
	
	
	

	６　月
	
	
	

	７　月
	
	
	

	８　月
	
	
	

	９　月
	
	
	

	１０月
	
	
	

	１１月
	
	
	

	１２月
	
	
	

	１　月
	
	
	

	２　月
	
	
	

	３　月
	
	
	

	合　計
	
	
	



