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（１）通いの場（サロン）への参加者数について　※チェックを付けてください。
　　☐　増加傾向　　　　☐　一定の参加者数を維持　　　　☐　減少傾向
	【特記事項があれば記載してください。】



（２）活動を通した参加者の健康状態について　※チェックを付けてください。
　　☐　健康状態が向上　　　　☐　健康状態を維持　　　　☐　健康状態が悪化
	【特記事項があれば記載してください。】



（３）その他：通いの場における課題があれば何でも教えてください。
地域包括ケア推進課への要望などもあれば教えてください。
	



