
第８号様式（第９条関係）

　　　　　　　認知症カフェとしての名称

１　事業名 　藤沢市認知症カフェ事業

２　実施場所

　　会場名

３　事業費 　　　　　　　　　　　　　　　円

4　認知症カフェ事業開始日 　　　　　　　　年　　　月　　　日

5　認知症カフェ事業終了日 　　　　　　　　年　　　月　　　日

6　特記事項

□藤沢市認知症カフェ事業実施結果報告書（第９号様式）

□収支報告書（第１０号様式）

□領収書又はその写し　※交通費等領収書がでない場合については応相談

                                                            代表者氏名

  次のとおり報告します。

7　添付資料

藤沢市認知症カフェ事業完了届

                                             　　　年　　　月　　　日

    藤  沢  市  長

                                                             住  所

                                                             団体名


