（様式５）

　　　　　令和　　　年　　月　　日
鳥取市社会福祉協議会会長　　様
実施主体：　　　　　　　　　　　　　　　

代表者：　　　　　　　　　　　　　　㊞
住　所：　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　
令和　　年度　支え愛マップ作成支援助成事業　実施報告書

	実施期間

	

	開催場所


	

	参加者
	　　　　　　　　　　　人

	〔内訳〕


	実施内容
	

	成果及び
課題
	

	＊写真の添付をお願いします。


