※自治会主催・町内会主催に関わらず、町内会ごとに作成して下さい。（自治会が取りまとめて報告する場合も同様です）受付印
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〇会場規模（該当する番号に〇をご記入下さい）
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担当：地域包括ケア推進課　地域支援係　電話：643-3225
〇祝賀会を開催した場合は、「祝賀会」欄に必要事項を記入して下さい。個別訪問を実施した場合は、「訪問」欄に必要事項を記入して下さい。
〇祝賀会を開催し、欠席者には訪問して記念品を配布した場合などは、「祝賀会」欄、「訪問」欄の両方に必要事項を記入して下さい。
