　　　　　年度『小地域福祉ネットワーク』実施計画書

年　　　月　　　日

福山市社会福祉協議会会長　様

　　　　　　　　学区の福祉を高める会
会長　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　年度『小地域福祉ネットワーク』について，つぎのとおり計画していますので報告します。
１．２週間に１回以上，安否の確認を行う対象者（世帯）数
　　　　　　　　　　　　人（世帯）
· 　　　　年４月１日現在の対象者（世帯）数を記入してください。
　２．研修会・関係者の連絡会等の実施計画

・ボランティアの研修会，関係者の連絡会等を　　　　　年度の1年間に３回以上
開催するかどうか。
　　　

（1） 開催する

（2） 開催しない

　　　　　　※（１）又は（２）を○で囲んでください。

