あなたの活動について教えてください！
「お互いさまの地域づくりを考えるつどい～住民参加型在宅福祉サービスってなんだろう～」

事前アンケート

	記入者氏名
	
	所属・団体名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	
	電子メール
	


◆地域で生活支援サービス等の支え合い活動を実践している団体・個人の方は、ご自分の活動内容をご記入ください。

	活動の名称

事 業 名
	
	活動地域(市町村)
	

	活動内容

	

	活動のきっかけ
	

	ここがポイント！

または成功したこと
	

	課題やモヤモヤしていること
	

	今後の目標・展望
	


※ご記入いただいた内容は、参考資料として、当日参加者に配布します。
本全体会以外の目的で個人情報を利用することはありません。また、承諾なしに第三者に提供・開示することもありません。
