（市町村社協用）

	施設の地域貢献活動と社会福祉協議会の連携に関する実態調査


平成25年　　　月　　　日
	社協名
	

	記入者氏名
	
	記入者役職
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	


※電子ファイルが必要な場合、県社協のホームページよりダウンロードして御利用下さい。
※回答は、下記連絡先へＦＡＸか電子メールにて、３月２９日までに御返信いただきますようお願いたします。


	


１．貴市町村管内の社会福祉施設・事業所（老人、障害、児童、保育所等）の地域貢献活動について、貴会で把握されているものすべてに○印と施設名を記入下さい。施設が複数ある場合は複数御記入下さい。

	　　活動種類
	活動

有無
	活動している

施設・事業所名

	
	
	

	①地域における子育て支援
	
	
	

	
	
	
	

	②地域における介護・認知症への支援
	
	
	

	
	
	
	

	③地域高齢者・障害者等への生活支援（配食サービス等）
	
	
	

	
	
	
	

	④サロンの取り組み（高齢・障害・子育て）
	
	
	

	
	
	
	

	⑤地域高齢者のミニデイサービスへの参画
	
	
	

	
	
	
	

	⑥地域の要援護者の見守り活動
	
	
	

	
	
	
	

	⑦地域における福祉学習会への講師派遣
	
	
	

	
	
	
	

	⑧地域住民向けの福祉講演会・学習会の開催（主催）
	
	
	

	
	
	
	

	⑨地域住民が参加できる福祉イベントの開催（主催）
	
	
	

	
	
	
	

	⑩地域住民の福祉相談窓口の設置
	
	
	

	
	
	
	

	⑪医療・福祉などの関係機関とのネットワークを形成
	
	
	

	
	
	
	

	⑫生活困窮者への生活支援
	
	
	

	
	
	
	

	⑬施設を活用した地域住民との世代間交流
	
	
	

	
	
	
	

	⑭施設行事（祭り、敬老会など）への地域住民呼びかけ
	
	
	

	
	
	
	

	⑮地域のボランティア活動支援（受け入れ・派遣等）
	
	
	

	
	
	
	

	⑯施設や建物等の開放（交流室等）、設備等の物品の貸出
	
	
	

	
	
	
	

	⑰地域の防災活動（地域での避難訓練、災害時受け入れ、協定等）
	
	
	

	
	
	
	

	⑱その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	

	
	
	
	


２．上記でお答えした社会福祉施設・事業所（老人、障害、児童、保育所等）の地域貢献活動について、貴社協として関わりをもたれている（連携している）内容がございましたら、施設ごとに記入下さい。

	施設・事業所名
	

	具体的な活動内容
	

	貴社協との

連携内容
	


	施設・事業所名
	

	具体的な活動内容
	

	貴社協との

連携内容
	


	施設・事業所名
	

	具体的な活動内容
	

	貴社協との

連携内容
	


３．上記の地域貢献活動以外で、貴社協主催事業への関わりで社会福祉施設等に協力していただいている内容について御記入下さい。（理事、評議員の関わりを除く）
	事業・活動名
	

	具体的な活動内容
	

	協力施設・事業所名
（複数回答）
	

	取組み開始時期
	　昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　　月

	取組みが
始まった経緯
	

	効　果
※地域などの反応、
　影響
	


	事業・活動名
	

	具体的な活動内容
	

	協力施設・事業所名

（複数回答）
	

	取組み開始時期
	　昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　　月

	取組みが
始まった経緯
	

	効　果
※地域などの反応、
　影響
	


※記入欄が足りない場合は、コピーして記入下さい。

★　御協力ありがとうございました。★
沖縄県社会福祉協議会　施設団体福祉部　担当（仲村政利）


ＦＡＸ：098－887－2024　　E‐mail：masatoshi＠okishakyo.or.jp
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