
（新規立ち上げ団体用） 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  
 

団

体

に

つ

い

て 

団 体 名  

代

表

者 

住 所 〒         三田市 

電 話 番 号 （   ） ファックス （   ） 

名 前  

つ

ど

い

・

サ

ロ

ン

に

つ

い

て 

今回のつどい・サ

ロン開催の目的 
 

日 時 平成   年   月   日（   ）  ：   ～   ： 

場 所  

参 加 者 
高齢者（  名）・障がい者（  名）・子ども、保護者（  名）・その他（  名） 

世話人（  名） 

当 日 の 

ス ケ ジ ュ ー ル 

時 間 内  容 

  

  

  

  

  

  

  

  

活

動

の

ふ

り

か

え

り 
実
施
上
の
良
か
っ
た
点
反
省

点  

次
回
に
向
け
て
の
留
意
点 

 



（新規立ち上げ団体用） 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 
㊞ 

 



（新規立ち上げ団体用） 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 

今回のつどい・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。 

日 時 平成 22 年  ４月  ４日（ 日 ）１０：００ ～ １５：００ 

場 所 □×公会堂 

参 加 者 
高齢者（１５名）・障がい者（ ３名）・子ども、保護者（７名）・その他（  名） 

世話人（ ５名） 

当 日 の 

ス ケ ジ ュ ー ル 

時 間 内  容 

９：３０ スタッフ集合・準備 

１０：００ サロンスタート 運動指導員○○氏による介護予防体操 

１１：３０ 昼食 

１２：３０ おしゃべり 

１５：００ 終了・後片付け。次回に向けての反省タイム 

  

  

  

活

動

の

ふ

り

か

え

り 

実
施
上
の
良
か
っ
た
点
反
省
点 

 今回はじめてのサロンで、スタッフ 5 名で緊張していたが、参加者が集まるにつれ、緊張も

ほぐれてきた。こられた方もはじめはおとなしい雰囲気であったが、○○氏による介護予防体操

の楽しい雰囲気に笑いもこぼれ、昼食の頃にはとても和やかになることができた。 

 ただ、昼からはおしゃべりだけでは子どもたちが手持ち無沙汰となってしまい、急遽おもちゃ

を借りることになり、どたばたとしてしまった。次回は、初めから準備をしておきたいと思う。 

 障がいのある方が来られることは予想していなかったが、参加してくださり、参加者全員がほ

んわかと和めたことは良かった。 

次
回
に
向
け
て
の
留
意
点 

 次回は、高齢者と子どもが交流しやすいようにレクリエーションを交えたいと思う。また、今

回途中でスタッフがおもちゃを取りに走ったこともあり、会場に残ったスタッフが 1 名となっ

てしまった。次回はもう少しスタッフの募集にも力を入れ、もしものときの対応に努めたいと思

う。 

どんな方へ向けてど

んな想いを持って開

催されたのかをご記

入ください。 



（新規立ち上げ団体用） 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 7,000  

参 加 費 12,500 ＠500 円×25 名 

自治会補助 5,000 自治会より補助 

   

   

   

合 計 24,500  

支出 

科 目 金 額 内 訳 

講師謝金 3,000  

通 信 費   

保 険 費 1,000 行事保険 

消耗品費   

賃 借 料   

印 刷 費 525 回覧チラシ印刷代 

茶菓子代 3,890  

食 材 費 13,500 ＠450 円×30 名 

備 品 費   

   

   

   

次期繰越 2,585  

合 計 24,500  

《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。 

記入に間違いがあったとき

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） 


