第１号様式(第６条)

　　年　　月　　日

               「つどいの場」活動登録団体申請書

（あて先）

社会福祉法人大田区社会福祉協議会会長

　次の各項を了解し、関係書類を添えて申請いたします。
（１）　本事業の主旨を踏まえ、事業目的達成のため最大限の努力をすること。

（２） 「つどいの場」活動の実施に当たっては、関係者の安全確保及び衛生管理に
ついて充分注意すること。

（３） 「つどいの場」活動は、可能な限り大田区民に開かれた活動であること。

（４）　貴社協が行う地域福祉の推進を目的とした広報活動等に協力すること。
（５）　個人情報に関する部分を除き、社協への照会等に対して「つどいの場」活動団体として情報開示することに同意していること。

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	団体名
	
	代表者氏名
	

	住所

□代 表 者

□事 務 所
	〒
	電話番号
	

	
	
	ファックス
	

	
	
	携帯電話
	

	
	
	メール
	

	ホームページ等
	

	◇連絡担当者（代表者が連絡担当を兼ねる場合は記入不要です。）

	ふりがな
	

	氏名
	

	住所
	〒
	電話番号
	

	
	
	ファックス
	

	
	
	携帯電話
	

	
	
	メール
	

	ご希望の書類送付先の□に「レ点」　　　　　　　⇒□代表者・事務所宛　□連絡担当者宛

	◇団体に関する情報の開示

	本登録後、個人情報に関する部分を除き、社協への照会等に対して「つどいの場」活動団体として情報開示することに同意します。
（署名）※原則代表者が自署してください。


	活動の

テーマ
	主に〔　□高齢者　□介護者　□子育て　□その他　〕を中心に


□見守り　　　　　　□当事者同士の交流　　　　

　□介護予防　　　　　□その他　　　　　　　　　

　□生きがい　　　　　　　　　　　　　　　　　

　□閉じこもり予防　　　　　　　　　　　　　　　に取組んでいる。

	活動を開始

した時期
	　      　年　　　　月
	本年度予定している

活動の回数
	月・週　　　回

(年間　　　回程度)


	本年度の運営方法・活動予定等

	主な活動
内容等
	○会　　場　　　　　　　　　　　　　
(住　所)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○活動日時　　　　毎　月・週　　　　　曜日
　　時　　　分～　　　　時　　　分

<活動内容>

	
	

	
	

	
	

	
	

	団体の人数
	　　　　　名(そのうち、運営に従事している人数　　　名)

	活動状況
	参加者数見込み　　　１回あたり　　　　名　　　年間　　　　名

(運営に従事するメンバーを除く)

	会費制度等
	○会費制度　　　　　　　な　し　・　あ　り( 年・月　　　　　円)　

○その他参加者負担　　　な　し　・　あ　り(　　　　　　円)

	総合補償制度の適用
	希望する　　　　希望しない
※「希望する」場合、会員名簿を提出してください。
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