2024「夏のボランティア体験月間」
体験プログラム企画書
	主催者
	

	体験プログラム名
	

	主な活動メニュー
	

	実施日時、期間
	

	実施場所
	

	そ

の

他

の

条

件
	参加対象者

例：小学生以上、町内に住んでいる方限定など
	

	
	参加費
	無料　　・　　　　　　円

	
	募集定員
	　　　　　　　　　　　　名

	
	持ち物　　例：上履き、昼食等
	

	
	服　装
	

	
	事前に伝えておきたいこと

心構え等
	　

	★
	年間を通して、ボランティアを受け入れている
	はい　・　いいえ　・　その他

	お問い合わせ先

	施設・団体名
	

	区分（該当番号に○）
	1.施設　2.ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｸﾞﾙｰﾌﾟ　３.社会福祉協議会　４.その他 （　　　　　　　　　　　　　　　）

	電話番号
	
	担当者
	

	メールアドレス
	
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ
	


報告書
	参加者人数
	           人　　 / 　　参加がなかった

	区分（該当番号に○）
	1.施設　2.ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｸﾞﾙｰﾌﾟ　３.社会福祉協議会　４.その他 （　　　　　　　　　　　　　　　）

	電　話
	
	担当者
	

	【感想、参加者の声、今後の課題などご記入ください】



【別紙1】








