	サロン名
	
	会場
	
	参加予定人数
	

	令和６年度計画担当者
（令和５年度中）
	
	連絡先
	電話：　　　　　　FAX： 

携帯：　　　


令和６年度　ふれ愛サロン　年間計画書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	予定日
	曜日
	時間
	会場
※上記会場と異なる場合記載
	メニュー番号
	内容
	講師・グループ名

	
	
	会の開始時間
～終了時間
	講師への依頼時間
	
	
	
	

	4月
	日
	
	
	
	
	
	
	

	5月
	日
	
	
	
	
	
	
	

	6月
	日
	
	
	
	
	
	
	

	7月
	日
	
	
	
	
	
	
	

	8月
	日
	
	
	
	
	
	
	


	9月
	日
	
	
	
	
	
	
	

	10月
	日
	
	
	
	
	
	
	

	11月
	日
	
	
	
	
	
	
	

	12月
	日
	
	
	
	
	
	
	

	1月
	日
	
	
	
	
	
	
	

	2月
	日
	
	
	
	
	
	
	

	3月
	日
	
	
	
	
	
	
	


（別紙１）





【2月26日(金)締切り】








