
                                 平成  年  月  日 
株式会社 
 ライフサポート 御中 
（ファクス０７４２－４１－０６３７） 

                                                                      
若 草 散 策 会 会 長 

 
下記の通り、当月の若草散策会行事実施報告いたします。 
 

記 
   
行き先  （                        ） 
 
下見実施日  平成  年  月  日  
   参加者総数 （     名） 
          内訳  正規会員数 （     名） 
              臨時会員数 （     名） 
 
本番実施日  平成  年  月  日  
   参加者総数 （     名） 
          内訳  正規会員数 （     名） 
              臨時会員数 （     名） 
 
臨時参加者明細 （下見・本番いずれかに○をつける） 
 氏    名   住          所 電話番号 生年月日  ( 下見 本番 ) 
                                                                   ( 下見 本番 ) 
                                                                   ( 下見 本番 ) 
                                                                   ( 下見 本番 ) 
                                                                   ( 下見 本番 ) 
 
 
            記載者(幹事)氏名  (   班)  （              ） 
 
                                           以上 

＊行事実施結果の報告  
 １．傷 害 事 故 が な か っ た 時：例会の本番終了後４日以内にライフサポート社へ本報告書を、 

若草散策会会長へ本報告書と参加者名簿を夫々ＦＡＸする。 
 ２．傷 害 事 故 が 発 生 時：下見、本番にかかわらず、即日ライフサポート社及び若草散策会会長へ本報

告書と参加者名簿（該当者が分かるよう印を付ける）を夫々ＦＡＸする。 

 


