【第２－１号様式】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　控え：チーム・区老連　各１部
提出：市老連　　２部

令和　　年度　老人クラブ友愛チーム活動訪問計画書

	友愛チーム名
	　　　　　　　　　　
	結成年月日
	昭和・平成・令和　　年　　　月　　　日

	ふりがな
代表者氏名
	　　　　　　　　　印
	住所
（電話番号）
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　
（　　　　）　　　　　　　

	ふりがな
会計担当者氏名
	　　　　　　　　　　
	住所
（電話番号）
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　
（　　　　）　　　　　　　
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	住　　　　　　　所
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	月間訪問回数

①話しあい・相談等

②家事援助活動等
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※　訪問対象者は、老人クラブ会員に限らず各担当地域内に住む高齢者も対象にすること。

※　月間訪問回数の欄で、①とあるのは話しあい・相談活動等を、②は家事援助等を指し必ず記入のこと。
