別記様式第1号（第8条関係）
事　業　計　画　書

	オレンジカフェの名称
	

	開設経過区分
	· 開設1年目
· 開設2、3年目
※カフェ運営に関しての他の補助金受給　□有　□無
　　有の場合　　　　　年度から　　　年度

	住所（実施場所）
	

	年間実施回数
	回（月　　　回）

	開催日時
	毎月第　　　曜日　　時　～　時　実施予定

	受入れ可能人数
	　　　　　人

	参加費
	1人1回　　　　円

	内容
	

	運営スタッフ
	計　　　　　人

	運営支援機関
	

	問い合わせ先
	氏名
	電話番号

	その他
	



