	受付番号
	


令和　年福祉委員活動報告書
伯耆町社会福祉協議会長 様
報告日　令和　　年　　月　　日

集落名

報告者　　　　　　　　　　　　印
	活動日
	内　　容
	活動場所
	対象者・協力者
	人数

	(例１)　週１回
	安否確認
	集落内
	独居老人・高齢者世帯
	５名

	(例２)○年○月○日

午前１０時～正午
	ふれあいサロン
	集落公民館
	高齢者及び地域住民

ボランティア
	１５名

	①
	
	
	
	

	②
	
	
	
	

	③
	
	
	
	

	④
	
	
	
	

	⑤
	
	
	
	

	何かお気づきの点等あればご記入ください。


　　※対象期間（令和　年１月１日～令和　年１２月３１日）の、実績を記入してください。
提出先　伯耆町社会福祉協議会
本所：岸本保健福祉センター内　（担当者：　　　）
【TEL】 ６８－４６３５　FAX　６８－４６３４　

溝口支所：溝口福祉センター内 （担当者：　　　）

　　　　　　　　　　　   　【TEL】 ６３－０６６６　FAX　６３－０６６０　
