　

　　　年　　月　　日
　
　　府中市長　　　

住所(所在)　　　　　　　　　　　
氏名(名称)　　　　　　　　　　  
府中市認知症カフェ運営補助金実績報告書（　　　　年度）
　府中市認知症カフェ運営補助金の実績について、次のとおり報告します。
　
１　認知症カフェ名　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
　

２　補助金交付額　　　　　　　　　　　　　　円
３　添付書類

(1)　認知症カフェ活動報告書　　　　　　１部
(2)　認知症カフェ収支報告書　　　　　　１部
(3)　補助対象経費に係る実支出額が記載された領収書の写し
(4)　事業を実施した詳細が分かる資料

