（様式第８号）
昭和町民ボランティア活動派遣実施報告書(依頼者用)
令和　　年　　月　　日
昭和町社会福祉協議会　会長 様
団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏 名（代表者） 　　　　　　　　　　　　（担当者）　　　　　　　　　　　　　
住 所（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話番号（代表者）　　 －　　 －　　　  （担当者）　　 －　　　－　　　　　 
「昭和町民ボランティア活動登録及び派遣登録制度実施要綱」の事業によるボランティアを活用したので、次のとおり報告します。
	研修・学習テーマ、又は内容
	

	参加人数等
	合計　　　　人（男　　　人 ・ 女　　　人）

	
	年齢層
	□６０歳以上　　人、 □４０歳以上　　 人、 □２０歳以上　 人
□中学生以上  　人、 □小学生以下　　 人

	実施会場
	

	実施日時
	令和　　年　　月　　日（　　 ）　　　　時　　分～　　 時　　 分

	講師等の氏名

又は団体名
	

	ボランティア派遣事業を活用した感想を記入して下さい。
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	備　　考
	


※お疲れ様でした。
※共に生きる社会の実現を目指し、みんなが安心して暮らせる福祉のまちづくりを推進しましょう。
◎昭和町社会福祉協議会　事務局
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　２７５－０６４０　ＦＡＸ ２６８－３７３７
