別　紙
令和４年度　子育てサロン年間事業報告
サロン名（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　
★該当する枠に〇をして、内容をお書きください。
中止した場合も、自宅訪問や個別に電話連絡をした等の内容は、助成金支給の対象と致します。
	月
	開　催
	中　止
	計画なし
	内容
簡潔にお書きください。
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	中止の場合も助成金支給
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提出期限：4月７日（金）　
