提出書類
☆来年度も継続する地域福祉推進チームは下記の書類が提出となります。
	NO.
	提　出　書　類
	チェック欄

	１
	令和４年度　活動実績報告書　様式第３号
	

	２
	令和４年度　会計報告書　　　様式第４号
	

	３
	令和５年度　登録票　　　　　様式第１号
	

	４
	令和５年度　高齢者名簿　　　様式第２号
	

	５
	代表者及び名称変更届出書（※必要な推進チームのみ）
	


☆来年度継続しない地域福祉推進チームは下記の書類のみ提出となります。

	NO.
	提　出　書　類
	チェック欄

	１
	令和４年度　活動実績報告書　　様式第３号
	

	２
	令和４年度　会計報告書　　　　様式第４号
	

	３
	地域福祉推進チーム廃止届出書
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令和●年度　地域福祉推進チーム活動実績報告書（記入例）
推進チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　 　　　　　　 　
	１
	チ　ー　ム　員　数
	１５　名　　

	２
	訪　問　高　齢　者　数
（実際に声かけ、見守りをしている高齢者の数)
	　５０　名　　

	３
	訪　問　回　数（年　間　延　数）
（すべての訪問回数を合計してください。）
	１８００　回　　
見守り対象者５０名を毎月３回　訪問した場合
５０名×3回×12か月＝1800回となります。記録等をもとに実際の回数を記入下さい。

	４
	電話による安否確認（年間延数）
	５００　回

	５
	定　例　会　開　催　数
	　１２　回　　

	
	開　催　日　時
	毎月第１金曜日　１０時～
決まっている場合は記入ください

	
	開　催　場　所
	●●公民館
決まっている場合は記入ください


６．連絡会、ふれあい事業、その他研修など
	４月
	包括と意見交換会
	８月
	
	12月
	ふれあい弁当配布

	５月
	見守り対象者へ粗品配布
	９月
	敬老会粗品配布
	1月
	

	６月
	
	10月
	
	２月
	地区社協、他推進チームとの意見交換会

	７月
	日帰り研修
（●●方面）
	11月
	
	３月
	


７．その他
	(郵便物の確認　　(電気の点灯消灯の確認　　(外出時の見守り・声掛け


令和４年度　地域福祉推進チーム活動実績報告書
推進チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　 　　　　　　 　
	１
	チ　ー　ム　員　数
	名　　

	２
	訪　問　高　齢　者　数
（実際に声かけ、見守りをしている高齢者の数)
	名　　

	３
	訪　問　回　数（年　間　延　数）
（すべての訪問回数を合計してください。）
	回　　

	４
	電話による安否確認（年間延数）
	回　　

	５
	定　例　会　開　催　数
	回　　

	
	開　催　日　時
	

	
	開　催　場　所
	


６．連絡会、ふれあい事業、その他研修など
	４月
	
	８月
	
	12月
	

	５月
	
	９月
	
	1月
	

	６月
	
	10月
	
	２月
	

	７月
	
	11月
	
	３月
	


７．その他
	□郵便物の確認　　□電気の点灯消灯の確認　　□外出時の見守り・声掛け


令和●年度　地域福祉推進チーム会計報告書（記入例）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チ－ム名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会計担当　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位・円）
	収　　　　入
	支　　　　出

	摘　　　　要
	金　　　額
	摘　　　　要
	記入項目
	金　　　額

	前年度繰越金
	360　
	　会議費
	お茶菓子代
	５，０００　


	活動補助金
	４４，４００　
	　交通費
	ガソリン代
	１０，０００　

	　区からの補助金
	0　
	　ふれあい事業費
	お菓子代
ゴミ袋・マスク代
	３，０００　

	　その他収入
	１５，０００　
	　研修経費
	公民館エアコン代
	３，０００　

	
	
	　消耗品費
	事務用品代
マスク・アルコール消毒液購入代
	２８，０００　

	
	
	　通信運搬費
	電話代
	１０，５００　

	
	
	　その他
	
	0　

	
	
	　
	
	　

	
	
	次年度へ繰越

	
	２６０　
　

	合　　　　計
	５９，７６０　
	合　　　　計
	
	５９，７６０　


　
　　　　　　　　　　　　
※黒ボールペンで記入してください。（鉛筆不可）
※繰越金を除く支出の合計が活動補助金を超えるようにお願いします。
令和４年度　地域福祉推進チーム会計報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チ－ム名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会計担当　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位・円）
	収　　　　入
	支　　　　出

	摘　　　　要
	金　　　額
	摘　　　　要
	記入項目
	金　　　額

	前年度繰越金
	 　　　
	　会議費
	
	

	活動補助金
	
	　交通費
	
	

	　区からの補助金
	
	　ふれあい事業費
	
	

	　その他収入
	
	　研修経費
	
	

	
	
	　消耗品費
	
	

	
	
	　通信運搬費
	
	

	
	
	　その他
	
	

	
	
	　
	
	

	
	
	次年度へ繰越

	
	　　　　

	合　　　　計
	
	合　　　　計
	
	


　
※黒ボールペンで記入してください。（鉛筆不可）
※繰越金を除く支出の合計が活動補助金を超えるようにお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和５年４月１日
令和●●年度　地域福祉推進チーム登録票（記入例）
延岡市社会福祉協議会

会長　柳田　泰宏　様
地域福祉推進チーム員として下記の者を登録します。

· 民生委員には番号に○印をつけてください。

	チーム名
	　延岡推進チーム

	　　１
	代表者
	氏　名
	　　延岡　花子　　　　　　　　　　　　　　年齢　●●　歳

	
	
	住　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　－

延岡市　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯

	
	氏　　　　名
	年齢
	住　　　　所
	電話番号

	２
	延岡　太郎
	78
	三ツ瀬町●丁目1-1
	37-●●●●
090-●●●●-●●●●

	③
	日向　二郎
	66
	三ツ瀬町●丁目100-8
アパート102号
	35-●●●●

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和５年４月１日
令和５年度　地域福祉推進チーム登録票

延岡市社会福祉協議会

会長　柳田　泰宏　様
地域福祉推進チーム員として下記の者を登録します。

· 民生委員には番号に○印をつけてください。

	チーム名
	

	　　１
	代表者
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　歳

	
	
	住　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　－

延岡市　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯

	
	氏　　　　名
	年齢
	住　　　　所
	電話番号

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	



	
	氏　　　　名
	年齢
	住　　　　所
	電話番号

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32　
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	34
	
	
	
	

	35
	
	
	
	


令和●年度　高齢者名簿（記入例）
	高齢者総数

	名


チーム名　　延岡推進チーム　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　延岡　花子　　　　　　　　　　

担当地区における高齢者（65歳以上）は下記のとおりです。

※昭和3４年4月1日以前に生まれた人を記入してください。
（入院・施設入所の方は除きます。)
※声掛け・見守り対象者の方には番号に○印をつけてください。
	番号
	氏　　　名
	年　齢
	番号
	氏　　　名
	年　齢

	１
	延岡　花子
	77
	16
	
	

	２
	
	
	17
	
	

	３
	
	
	18
	
	

	４
	
	
	19
	
	

	５
	
	
	20
	
	

	６
	
	
	21
	
	

	7
	
	
	22
	
	

	8
	
	
	23
	
	

	9
	
	
	24
	
	

	10
	
	
	25
	
	

	11
	
	
	26
	
	

	12
	
	
	27
	
	

	13
	
	
	28
	
	

	14
	
	
	29
	
	

	15
	
	
	30
	
	


令和５年度　高齢者名簿
	高齢者総数

	名


チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当地区における高齢者（65歳以上）は下記のとおりです。

※昭和3４年4月1日以前に生まれた人を記入してください。
（入院・施設入所の方は除きます。)

※声掛け・見守り対象者の方には番号に○印をつけてください。
	番号
	氏　　　名
	年　齢
	番号
	氏　　　名
	年　齢

	１
	
	
	16
	
	

	２
	
	
	17
	
	

	３
	
	
	18
	
	

	４
	
	
	19
	
	

	５
	
	
	20
	
	

	６
	
	
	21
	
	

	7
	
	
	22
	
	

	8
	
	
	23
	
	

	9
	
	
	24
	
	

	10
	
	
	25
	
	

	11
	
	
	26
	
	

	12
	
	
	27
	
	

	13
	
	
	28
	
	

	14
	
	
	29
	
	

	15
	
	
	30
	
	



	番号
	氏　　　名
	年　齢
	番号
	氏　　　名
	年　齢

	31
	
	
	51
	
	

	32
	
	
	52
	
	

	33
	
	
	53
	
	

	34
	
	
	54
	
	

	35
	
	
	55
	
	

	36
	
	
	56
	
	

	37
	
	
	57
	
	

	38
	
	
	58
	
	

	39
	
	
	59
	
	

	40
	
	
	60
	
	

	41
	
	
	61
	
	

	42
	
	
	62
	
	

	43
	
	
	63
	
	

	44
	
	
	64
	
	

	45
	
	
	65
	
	

	46
	
	
	66
	
	

	47
	
	
	67
	
	

	48
	
	
	68
	
	

	49
	
	
	69
	
	

	50
	
	
	70
	
	



	番号
	氏　　　名
	年　齢
	番号
	氏　　　名
	年　齢

	71
	
	
	91
	
	

	72
	
	
	92
	
	

	73
	
	
	93
	
	

	74
	
	
	94
	
	

	75
	
	
	95
	
	

	76
	
	
	96
	
	

	77
	
	
	97
	
	

	78
	
	
	98
	
	

	79
	
	
	99
	
	

	80
	
	
	100
	
	

	81
	
	
	101
	
	

	82
	
	
	102
	
	

	83
	
	
	103
	
	

	84
	
	
	104
	
	

	85
	
	
	105
	
	

	86
	
	
	106
	
	

	87
	
	
	107
	
	

	88
	
	
	108
	
	

	89
	
	
	109
	
	

	90
	
	
	110
	
	



	番号
	氏　　　名
	年　齢
	番号
	氏　　　名
	年　齢

	111
	
	
	131
	
	

	112
	
	
	132
	
	

	113
	
	
	133
	
	

	114
	
	
	134
	
	

	115
	
	
	135
	
	

	116
	
	
	136
	
	

	117
	
	
	137
	
	

	118
	
	
	138
	
	

	119
	
	
	139
	
	

	120
	
	
	140
	
	

	121
	
	
	141
	
	

	122
	
	
	142
	
	

	123
	
	
	143
	
	

	124
	
	
	144
	
	

	125
	
	
	145
	
	

	126
	
	
	146
	
	

	127
	
	
	147
	
	

	128
	
	
	148
	
	

	129
	
	
	149
	
	

	130
	
	
	150
	
	



	番号
	氏　　　名
	年　齢
	番号
	氏　　　名
	年　齢

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


令和　　年　　月　　日

地域福祉推進チーム廃止届出書（記入例）
延岡市社会福祉協議会
会長　柳　田　泰　宏　様

　

チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所    　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
地域福祉推進チームを次の理由により廃止しましたので、お届け致します。

廃止年月日　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 　　　

　　　　廃止の理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
地区社協：　　　○○地区社会福祉協議会　　　　　　　　　　　　　　　　

会長：　　　●●　○○　　　　   　印　　
令和　　年　　月　　日

地域福祉推進チーム廃止届出書

延岡市社会福祉協議会
会長　柳　田　泰　宏　様

　

チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所    　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
地域福祉推進チームを次の理由により廃止しましたので、お届け致します。

廃止年月日　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 　　　

　　　　廃止の理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
地区社協：　　　　　　　　　　　　　　　　　
会長：　　　　　　　　　　　   　印　　
代表者及び名称変更届出書（記入例）
地域福祉推進チーム：　　変更前のチーム名　　　　
交代前の代表者：　　　　変更前の代表者名　　　　

新　代　表　者：　　　交代した代表者名　　　　

　　　　　　　　〒

住　　　　　所：延岡市交代した代表者の住所　　

電話番号：　交代した代表者の電話番号　　
※チーム名を変更したところは、下の欄に記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　チーム名変更のみの場合

新チーム名：　　変更後のチーム名　　　　　　
代表者及び名称変更届出書

地域福祉推進チーム：　　　　　　　　　　　　　　
交代前の代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　

新　代　表　者：　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　〒

住　　　　　所：延岡市　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
※チーム名を変更したところは、下の欄に記入してください。

新チーム名：　　　　　　　　　　　　　　　　
提出期限は令和５年４月３日（月）です！


期日厳守でよろしくお願い致します。





チーム独自収入


（廃品回収・寄付等）


がある場合には記入してください。





民生委員・児童委員の方には○印をして下さい





年度末時点での年齢を記入して下さい





アパートにお住まいの方は号数まで記入して下さい





この名簿の人数を記入して下さい





年度末時点での年齢を記入して下さい





地区社協印または


会長印が必要です








