
令和６（２０２４）年度 福祉団体活動実績報告書  

社会福祉法人  

三原市社会福祉協議会 会長  様  

 記入者 氏名  三原 太郎      

                    令和7（２０２５）年 2月 20日現在  

会 の 属 性  当事者団体  ボランティア団体  ※どちらかに◯を付けて下さい 

会 の 名 称  ◯◯◯◯の会 

会 の 目 的 

◯◯に障害のある方とその家族，支援する人々

が，活動を通じて，社会参加し，相互理解を深め

る。 

活 動 内 容 

  

 

・茶話会や交流会を実施。 

・年に1度日帰り旅行を実施。 

代 表 者 
氏名  三原 太郎        電話 63-0570 

〒 723-0014  三原市城町1-2-1 

 

 各種案内送付先 

氏名  三原 次郎       電話 63－0599 

〒 723-0014  三原市城町1-2-1 

会 員 数 
  20 人 （男性 3 人  女性  17 人） 

 内）ボランティア数 4 人（男性 2 人  女性 2 人） 

参 加 対 象 

 ◯◯に障害がある人とその家族 

 ◯◯に障害のある人を支援したい人  

主 な 活 動 日 時  毎月・毎週・（    ） 13:00～15:00 

主 な 活 動 場 所  サン・シープラザ  

情 報 発 信 

 ・ホームページ（つなごうネット）・ SNS（Facebook・Twitter・ 

Instagram）・その他（          ）・発信無し 

活動情報の公開の可否   可   ・    不可 

成 果 と 課 題 

 

・会員を増やしたいが広報手段が分からない。 

・他団体との交流の機会を持ちたい。 

 

記入例 

提出日を記入 

当事者団体とは… 同じ病気や障害を持つ人

やその家族と支援者で構成され，仲間づくりや

情報交換目的とする団体。 

ボランティア団体とは… 社会貢献や支援を

求める人へのボランティア支援を行う団体。 

会に参加してほしいと思う

方を記入してください。 

印鑑は不要です 

不定期の場合は，「不定期」

と記入してください。 

活動場所がない場合は，「なし」と

記入してください。 

送付先が代表者の場合は記入は不要です。

送付先が代表者以外の方は記入してくださ

い。 

※会として取り組むことを簡潔に記入してください。 

活動情報の提供や，社協で

作成する情報誌（社協だよ

り，資源一覧表など）への

掲載について，どちらかに

〇をつけてください。 

当てはまるものに◯を付け

てください。 



令和６（ ２０２４ ）年度月別活動報告 （見込） 書 

  

                                 団体名〔  ◯◯◯◯の会    〕 

月 日 主 な 活 動 内 容 会 場 参加者数 

４月 
10 勉強会・交流会  サン・シー 15 

    

５月 
    

    

６月 
12 茶話会・交流会  サンシー  

 中止   

７月 
    

    

８月 
14 勉強会・交流会 サン・シー 12 

    

９月 
    

    

１０月 
20 日帰り旅行  18 

    

１１月 
    

    

１２月 
11 イベント・行事参加 サンシー 11 

    

１月 
    

    

２月 
12 総会 サンシー  

    

３月 

（予定） 

    

    

年 間 総 括 

活動時には参加者同士でそれぞれの悩みや不安を話し合い，いい交流

ができました。 

次年度も参加者同士が気にかけ合い，お互いに助け合って活動してい

きます。 

 

記入例 

 

※ 会独自に作成した年間活動報告書でも可です。 



 

令和６（２０２４）年度 活動収支決算（見込）書 

自：令和６年４月１日 至：令和７年３月３１日 

団体名〔   ◯◯◯◯の会    〕  

  

 収入の部                     （単位 円）  

  項     目  金   額        説      明  

繰   越   金     3 0 0 0 0  

会 費           

  助  成  金      1 0 0 0 0 赤い羽根共同募金（社協）配分金 

  寄 付 金           

  諸 収 入           

            

           

  合     計      4 0 0 0 0  

  

 支出の部                            （単位 円）  

  項     目  金    額  説      明  

   会 議 (例 会 )費      5 0 0 0  役員会   

  研 修 費             

  交 通 (旅) 費              

  通 信 運 搬 費             

  消 耗 品 費      5 0 0 0  消毒費， 

  印 刷 費      5 0 0 0  コピー代 用紙代  

  備 品 費              

  保 険 費           

負   担   金           

           

           

           

           

  合     計      1 5 0 0 0  

 

   収入の部（ 40,000 円）－支出の部（ 15,000 円）  

                   ＝残額（ 25,000 円） 

赤い羽根共同募金の配分金

（令和 5年度末配布分）を受

け取った団体は，必ず配分金

額を記載してください。 

記入例 



 

団体名〔  ◯◯◯◯の会  〕  ボランティア名簿 

                                       令和７年（２０２５）年 2月 20日現在 

NO 名  前 住   所 電  話 役 職 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

                                 （会独自様式による名簿も可）  

 

記入例 

※ 記入した情報は，ボランティア活動保険の加入にも活

用します。 

※ 会独自に作成した名簿でも可です。 


