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クラブ番号

令和 年 月 現在

クラブ名 会長名 ㊞

番号 年齢

＊ 形態・状況、会員非会員、活動区域の欄は、該当するものに○をつけてください。
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※対象者の選定は、ご本人とご家族のご了承を得てから、友愛活動部会で話し合いを行い役員会で承認
を受けた。
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令和 年度 友愛実践活動「対象者名簿」

4 1 日
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