様式第17号（第17条関係）
年　月　日　
さくら市長　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　報告者住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者氏名　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
認知症カフェ運営事業費補助金実施状況報告書（　　　年　月分）
	認知症カフェの名称
	

	開催日時
	

	開催場所
	

	参加者数
	1　認知症等の者　市内の者（　　）名　市外の者（　　）名
2　家族等　　　　市内の者（　　）名　市外の者（　　）名　　　　　　
3　地域住民　　　市内の者（　　）名　市外の者（　　）名　　　　　　
4　専門職　　　　市内の者（　　）名　市外の者（　　）名　　　　　　
5　ボランティア　市内の者（　　）名　市外の者（　　）名　　　　　　6　合計　　　　　市内の者（　　）名　市外の者（　　）名

	実施内容
	

	備考
	


