　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(様式第３号)
色麻町認知症カフェ事業実施報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　色麻町長　殿　

[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行政区長　　　　　　　　　　印

　色麻町認知症カフェ事業を下記の通り実施しましたので報告します。

	開催回数
	開催日
	実施時間
	実施場所
	　参加者数

	１
	　　月　　日
	　　　～
	
	

	２
	　　月　　日
	　　　～
	
	

	３
	　　月　　日
	　　　～
	
	

	４
	　　月　　日
	　　　～
	
	

	５
	　　月　　日
	　　　～
	
	

	６
	　　月　　日
	　　　～
	
	





















