
（きっかけづくり型団体用）No. 1 

赤い羽根共同募金配分金活用事業 お問い合わせ先：三田市社会福祉協議会 地域福祉係 地域福祉支援室（TEL 559-5965） 

 

《チェックしましょう》 

平２２年度 小地域つどい・サロン活動助成事業 実施報告書 
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（きっかけづくり型団体用）No. 2 

赤い羽根共同募金配分金活用事業 お問い合わせ先：三田市社会福祉協議会 地域福祉係 地域福祉支援室（TEL 559-5965） 

《収支決算》 

収入 

支出した領収書のコピーを 

ここに貼り付けてください 

科 目 金 額 内 訳 

助 成 金   

参 加 費   

自治会等補助   

   

   

   

合 計   

支出 

科 目 金 額 内 訳 

講師謝金   

通 信 費   

保 険 費   

消耗品費   

賃 借 料   

印 刷 費   

茶菓子代   

食 材 費   

備 品 費   

   

   

   

次期繰越   

合 計   

《特記事項》 

 

※社協使用欄 

社 協 

メ モ 欄 
 受付日  

ふれあい協

会長確認欄 
㊞ 

 



（きっかけづくり型団体用）No. 3 

赤い羽根共同募金配分金活用事業 お問い合わせ先：三田市社会福祉協議会 地域福祉係 地域福祉支援室（TEL 559-5965） 

平成２２年度 小地域つどい・サロン活動助成事業 実施報告書 

記入者氏名 三輪 花子 
 

団

体

に

つ

い

て 

団 体 名 お気楽サロン 

代

表

者 

住 所 〒６６９－１５１４ 三田市川除 675 番地 

電 話 番 号 （５５９）５９４０ ファックス （５５９）５９４５ 

名 前 三田 太郎 

つ

ど

い

・

サ

ロ

ン

に

つ

い

て 

つどい・サロン 

開 催 の 目 的 

虚弱な高齢者等を対象に、みんながおしゃべりをすることを大切にして、寂しい

思いをされている方を自治会内からなくすことを目的に開催した。 

実

施

状

況 

日時 場所 内  容 

参加者 

高

齢

者 

障
が
い
者 

子
ど
も
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保

護

者 

そ

の
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世

話
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 ４月２４日（土） 

10：00～15:00 
○×公民館 

踊り鑑賞とおしゃべり会 

※昼食あり 
32    10 

 ６月２６日（土） 

13：00～16:00 
〃 手芸とおしゃべり会 22 1   5 

 ８月２８日（土） 

13：00～16:00 
〃 ビデオ鑑賞とおしゃべり会 18    5 
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点 

反

省

点 
 送迎を行った対象者が 2 名であったが、ひとり暮らしで軽度の認知症であるため、サロンの

日を忘れてしまい外出している時があった。直前に連絡をとるなど配慮をすればよかったので

はないかと思う。 

 「このサロンに来るのが、何よりも楽しみなのよ」という利用者の声をスタッフに紹介した

ところ、スタッフみんなが励まされ、さらに良いサロンにしていこうという雰囲気になった。 

次

に

向

け

て

の

留

意

点 

 スタッフの役割が会長と会計に偏ってしまっているような気がするため、スタッフミーティ

ングでメニュー作りや参加者の募集など負担にならない程度で役割分担をしたいと思う。 

 参加された方に「サロンに来てどう感じておられるのか」をお聞きすることは、「やってて良

かった」「もっと良くしていこう」と活動をふりかえるのに大事なことだと思うので、これから

も意識して感想をお聞きしていきたい。 

どんな方へ向けてど

んな想いを持って開

催されるのかをご記

入ください。 



（きっかけづくり型団体用）No. 4 

赤い羽根共同募金配分金活用事業 お問い合わせ先：三田市社会福祉協議会 地域福祉係 地域福祉支援室（TEL 559-5965） 

《収支決算》 

収入 支出した領収書のコピーを 

ここに貼り付けてください 
科 目 金 額 内 訳 

助 成 金 18,000 内、\5,400 は未収金 

参 加 費 32,550 ＠\350×93 名 

自治会等補助 2,500 自治会より 

   

   

   

合 計 53,050  

支出 

科 目 金 額 内 訳 

講師謝金 8,000 踊り \5,000＋手芸 \3,000 

通 信 費 460 講師お願い文発送他 

保 険 費 3,000 行事保険＠\1,000×3 回 

消耗品費 6,188  

賃 借 料 1,500 エアコン使用料＠\500×3 回 

印 刷 費 525  

茶菓子代 13,840  

食 材 費 18,900 ＠\450×42 名 

備 品 費   

   

   

   

次期繰越 637  

合 計 53,050  

《特記事項》 

 

※社協使用欄 

社 協 

メ モ 欄 
 受付日  

ふれあい協

会長確認欄 
㊞ 

 

収入・支出の合計金額は

同額にしてください。 

高速代・駐車料金は助成

金以外の参加費などか

ら支出してください。 

記入にミスがあったときは記入

者の訂正印を押して下段に正し

いものを記入してください 

助成金は年度中であれば

繰越ができます。（次年度

への繰越は不可とします） 


