
20２０年度（令和２年度）『小地域福祉ネットワーク』実施報告書

年　　　月　　　日

福山市社会福祉協議会会長　様

　　　　　　　　学区・地区の福祉を高める会
会長　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
２０２０年度『小地域福祉ネットワーク』について，つぎのとおり実施しましたので報告します。
	ケース数（対象世帯）
	世帯
	※20２１年３月末現在の数

	年間延べ訪問回数
	回
	

	生活支援活動の実施状況
	内　容
	ケース数

（対象世帯）
	年間延べ実施回数

	
	話相手
	１世帯
	８回

	
	電球交換
	世帯
	回

	
	ゴミ出し
	世帯
	回

	
	掃除
	世帯
	回

	
	代筆
	世帯
	回

	
	散歩付き添い
	世帯
	回

	
	買物代行
	世帯
	回

	
	
	世帯
	回

	
	ハガキ投函
	１世帯
	１回

	
	
	世帯
	回

	中止・廃止のケース

（施設入所・転居・死亡など）
	名　前
	中止・廃止した月
	

	
	
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	

	新規のケース
	名　前
	開始した月
	

	
	
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	


※新規ケースがある場合は，必ずケース台帳をご提出ください。


20２０年度（令和２年度）『小地域福祉ネットワーク』実施報告書
２０２１年（令和３年）　　　月　　　日

福山市社会福祉協議会会長　様

　　　　　　　　学区・地区の福祉を高める会
会長　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
２０２０年度『小地域福祉ネットワーク』について，つぎのとおり実施しましたので報告します。
	ケース数（対象世帯数）
	世帯
	※202１年３月末現在の数

	年間延べ訪問回数
	回
	

	生活支援活動の実施状況
	内　容
	ケース数

（対象世帯）
	年間延べ実施回数

	
	話相手
	世帯
	回

	
	電球交換
	世帯
	回

	
	ゴミ出し
	世帯
	回

	
	掃除
	世帯
	回

	
	代筆
	世帯
	回

	
	散歩付き添い
	世帯
	回

	
	買物代行
	世帯
	回

	
	
	世帯
	回

	
	
	世帯
	回

	
	
	世帯
	回

	中止・廃止のケース

（施設入所・転居・死亡など）
	名　前
	中止・廃止した月
	

	
	
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	

	新規のケース
	名　前
	開始した月
	

	
	
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	


※新規ケースがある場合は，必ずケース台帳をご提出ください。

２０２０年度（令和２年）『小地域福祉ネットワーク』
研修会・関係者の連絡会等　実施報告書

年　　　月　　　日

福山市社会福祉協議会会長　様

　　　　　　　　学区の福祉を高める会
会長　　　　　　　　　　　　　　　　

２０２０年度『小地域福祉ネットワーク』に関する研修会・関係者の連絡会等を次のとおり実施しましたので，報告します。
	
	実　施　日
	場　　所
	参加者数
	内　　容

	１
	２０２０年

６月　１０日
	○○公民館
	５０人
	☑研修会　□連絡会

　福祉を高める会，ボランティアの会，

民生委員などの学区の関係者があつまり，

見守り活動について，意見交換を行った。



	２
	２０２０年

１０月　１５日
	○○公民館
	５０人
	☑研修会　□連絡会

　社協が行う「見守り支援員養成講座」

を実施した。



	３
	２０２１年

３月　２０日
	○○公民館
	25人
	□研修会　☑連絡会

小地域ネットワークを行っているボラ

ンティアが集まり，活動報告・意見交換

を行った。



	４
	　　　　年

月　　　日
	
	　　人
	□研修会　□連絡会



	５
	　　　　年

月　　　日
	
	　　人
	□研修会　□連絡会




· 年間３回以上，研修会または連絡会を開催することが，助成金の交付要件です。
２０２０年度（令和２年）『小地域福祉ネットワーク』
研修会・関係者の連絡会等　実施報告書

２０２１年　　　月　　　日

福山市社会福祉協議会会長　様

　　　　　　　　学区の福祉を高める会
会長　　　　　　　　　　　　　　　　

２０２０年度『小地域福祉ネットワーク』に関する研修会・関係者の連絡会等を次のとおり実施しましたので，報告します。
	
	実　施　日
	場　　所
	参加者数
	内　　容

	１
	　　　　年

月　　　日
	
	人
	□研修会　□連絡会



	２
	　　　　年

月　　　日
	
	人
	□研修会　□連絡会



	３
	　　　　年

月　　　日
	
	人
	□研修会　□連絡会



	４
	　　　　年

月　　　日
	
	人
	□研修会　□連絡会



	５
	　　　　年

月　　　日
	
	人
	□研修会　□連絡会




· 年間３回以上，研修会または連絡会を開催することが，助成金の交付要件です。
様式１





報告








記入例





上記以外の内容が


ありましたら，


ご記入ください。








例えば…


話相手を，Ａさんに年間５回，


Ｂさんに年間３回した場合。


ケース数（対象者世帯）：1世帯


延べ実施回数：８回








様式１





報告





様式２





報告








記入例





様式２





報告








