
令和６年　　月　　日

地域福祉活動　事例提出様式

　(あて先)和歌山市高齢者・地域福祉課

団体名

代表者名 記入者名

TEL FAX

E-mail 活動地域

この内容についての問い合わせ先
氏　名（
連絡先（

）
）

　事例の名称

　取り組みの開始年月日

　登録会員数・実活動会員数

　構成員の概要

　具体的な内容・仕組み

　取り組みの工夫

　取り組みの成果

　今後の活動予定・課題等

活動内容等が分かるチラシ・パンフレット等がありましたら添付してください。

※スペースが不足する場合には、別様で提出ください。（書式は問いません）
※高齢者・地域福祉課からご連絡させていただき、活動内容等についてお聞きする場合があります。

　取り組んだきっかけ
　・地域のニーズ


