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年  月  日 

 

地域介護予防活動団体名簿 
 

団体名：国立クラブ 

 

令和５年度 

 氏名 住所 年齢 

１ 国立 太郎 国立市富士見台２－４７－１  ７３ 

２ 〇〇 〇〇 国立市北〇－〇〇－〇 〇〇 

３ 〇〇 〇〇 国立市東〇－〇〇－〇 〇〇 

４ 〇〇 〇〇 国立市中〇－〇〇－〇 〇〇 

５ 〇〇 〇〇 国立市西〇－〇〇－〇 〇〇 

６ 〇〇 〇〇 国立市谷保〇〇〇〇 〇〇 

７ 〇〇 〇〇 国立市泉〇－〇〇－〇 〇〇 

８ 〇〇 〇〇 国立市青柳〇－〇〇－〇 〇〇 

９ 〇〇 〇〇 国立市石田〇〇〇 〇〇 

10 〇〇 〇〇 国立市矢川〇－〇〇－〇 〇〇 
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・ この書式でなくても、団体独自のものがある場合はそちらでも構いま

せん。ただし、本補助金の対象となる団体かの確認をするため、氏名・

住所・年齢がわかるものにしてください。 

・ 提出日の前月末または提出時の名簿を提出してください。 


