
様式第６号（第８条関係） 

 

実施状況報告書 

 

認知症カフェの名称  

申請団体名  

事業の成果  

今後の活動の展望  

実施期間及び回数     年 月 日 ～    年 月 日 ／  回 

参加延べ人数 人  （内訳は別紙参照） 

※成果を証する書類として、広報チラシや写真等を添付すること。 
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