[bookmark: _GoBack]様式第５号（第９条関係）
年 　月 　日
米子市長　　　　　　　様
報告者    所在地　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　
　　　　　代表者職氏名
米子市チームオレンジ活動報告書
米子市チームオレンジ登録事業実施要綱（令和６年月日施行）第９条第２項の規定により、下記のとおり報告します。
記
１　米子市チームオレンジの名称
　　　　　　　　　　　　　　　　
２　登録番号　　　　　　　　第　　　　　　　　　　　号

３　年間活動実績
	
	活動日数
	参加人数
(うち認知症の人)
※いずれも延べ人数
	活動内容

	４月
	日
	人 
( 　　　　  　人)
	

	５月
	日
	人 
( 　　　　  　人)
	

	６月
	日
	人 
( 　　　　  　人)
	

	７月
	日
	人 
( 　　　　  　人)
	

	８月
	日
	人 
( 　　　　  　人)
	

	９月
	日
	人 
( 　　　　  　人)
	

	10月
	日
	人 
( 　　　　  　人)
	

	11月
	日
	人 
( 　　　　  　人)
	

	12月
	日
	人 
( 　　　　  　人)
	

	１月
	日
	人 
( 　　　　  　人)
	

	２月
	日
	人 
( 　　　　  　人)
	

	３月
	日
	人 
( 　　　　  　人)
	



