
令和〇年  〇月  〇日 

  令和 年度 執行状況報告書 

 

団体名 あいうえお会 

 

活動開始年月    〇年  〇月 〇日 

代表者 ふりがな 

氏 名 

たちかわ はなこ 

立川   花子 

生年月日 1953 年 4 月 1 日 

住 所 〒190-8666 

東京都立川市泉町 1156-9 

電話番号 ☑  自宅  ： 042   （  523  ）2111 

□  携帯電話：    （   ） 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ kourei-t＠city.tachikawa.lg.jp 

主な活動場所 名 称 ○○会館 

住 所 〒190-0000 

東京都立川市○○町 1-2-31 

参加可能人数 15 人 

支え合い 

ｻﾛﾝ登録 

□ 有 

☑ 無 

主な活動日  

毎週火曜日 10：00～11：30 

 

 

 

 

記入例 

団体の活動開始年月日を記入 

3 月中の日付を記入 

（3月活動最終日以降 3月 31 日まで） 

 

裏あり 



４月 日付 活動時間 
主な 

活動内容 

65 歳以上の参

加者の有無 

報償費発生

の有無 

需用費発生 

の有無 

役務費発生 

の有無 

使用料及び 

賃借料 
その他 

第１週 ５日 10：00 ～ 11：30 健康体操 ○ ○ × × ○ × 

第２週 12日 10：00 ～ 11：30 健康体操 ○ ○ × × ○ × 

第３週 19日 10：00 ～ 11：30 健康体操 ○ ○ × × ○ × 

第４週 26日 10：00 ～ 12：00 茶話会 ○ × × × ○ × 

第５週  日  ：  ～  ：          

第６週 日  ：  ～  ：          

５月 日付 活動時間 
主な 

活動内容 

65 歳以上の参

加者の有無 

報償費発生

の有無 

需用費発生 

の有無 

役務費発生 

の有無 

使用料及び 

賃借料 
その他 

第１週 3日   ：  ～  ：        休日の為休み × × × × × × 

第２週 10日 10：00 ～ 11：30    健康体操 × ○ × × ○ × 

第３週 17日 10：00 ～ 11：30    健康体操 ○ ○ × × ○ × 

第４週 24日 10：00 ～ 12：00   茶話会 ○ × × × ○ × 

第５週  日  ：  ～  ：          

第６週 日  ：  ～  ：          

 


