
令和４年度地域福祉会活動状況アンケート

　問１　令和５年３月末現在の会員数を教えてください。
会員数　　　人　内訳（男　　人、女　　人）
※自治会全員を会員とみている場合、福祉会の役員数をお書きください。
問２　総会・役員会・定例会等について、開催月に丸をしてください。
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問３　実施した活動を教えてください。
　　 
問４　今後新たに取り組みたいことや必要だと思う活動はありますか。
　　 
問５　社協に対しての要望はありますか。
　　例．チラシ作りの助言、サロン内で出前講座を実施してほしい

問６　かわら版について教えてください。（変更なければ記入不要です）
（１）希望の配布部数を教えてください。✔をお願いします。
　　　□普通版　　部　□回覧印入り　　部　□掲示板用カラー印刷(A3版)　　部
（２）かわら版の配布先はどこですか。✔をお願いします。（いくつでも）

　　　　　□福祉会役員　□福祉会会員　□自治会加入者（全戸配布）□自治会未加入者
 □回覧版　□公民館内や地域の掲示板　□その他（　　　　　　　）
（３）かわら版に関するご要望やご意見、ご感想があれば教えてください。
問７　令和５年度の会長が決定又は内定している場合ご記入ください。

　　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名)　　　　　　　　　　　　　
住　　所〒２５０－　　　　南足柄市　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　－　　　　　（携帯番号　　　　―　　　　―　　　　）
任　　期　　令和　　年　　月　　日　　～令和　　年　　月　　日
　　
⇒社協事務局とメールやＬＩＮＥ等を使用しての連絡ができますか？
　　・はい（⇒メールアドレス…　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・いいえ
※上記の個人情報は、社協と貴会との連絡調整及び他地域福祉会との
相互連絡、情報交換のために使用させていただきますので、あらかじめご了承ください。


提出締切　令和５年４月１４日（金）








地域名　　　　　　　　

















⇒また、コロナ禍において問題点の対応や工夫したことがあれば教えてください。














※裏面もご記入ください。





ご協力ありがとうございました。





【アンケートに関するお問合せ、提出先】





南足柄市社会福祉協議会　田中・稲葉・大河内・早野


ＴＥＬ　７２－２２９９／ＦＡＸ　７４－３２７６


メール　ｍｉｎａｍｉｖｃ@ｍｕｓｅ．ｏｃｎ．ｎｅ．ｊｐ








