
（様式5号）

※ 推進員１名につき、１枚記入（連名不可）

1 　 基本情報・活動状況について教えてください。 町会名 【　 】 推進員名 【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】】

町会長との兼務状況について　 　□　兼務している　　 　□　兼務していない

活動年数について 　　　　　　　年　　　月～

見守り対象者がいる 　□　見守り対象者がいる　 　□　見守り対象がいない →設問５へ

２ 　 見守り世帯の状況

世帯 世帯 回 世帯 回 世帯 回

世帯 世帯 回 世帯 回 世帯 回

世帯 世帯 回 世帯 回 世帯 回

世帯 世帯 回 世帯 回 世帯 回

世帯 世帯 回 世帯 回 世帯 回

３ 　 見守り活動を行う中で、関係者との連携について記載ください（三者懇談会は除く）

 ① 民生委員児童委員

 ② 町会長

 ③ 隣近所

 ④ 地域包括支援センター

 ⑤ その他

提出順　推進員→町会長→地区社協→寒河江市社協

　　　　年度　　地域見守りネットワーク事業（地域福祉推進員）　活動報告書

項目
見守り実施
世帯総数

見守り活動内容

訪　問 電　話 外からの見守り

世帯数・述べ回数 世帯数・述べ回数 世帯数・述べ回数

 ① 一人暮らし高齢者世帯

 ③ その他

具体的な
世帯内容

具体的な
世帯内容

 ② 高齢者のみ世帯

□ 有　　　□ 無

合　計

項　目 連携・相談

□ 有　　　□ 無

□ 有　　　□ 無

□ 有　　　□ 無

□ 有　　　□ 無



町会名 【　 】 推進員名 【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】】

４　見守り対象者に、推進員として見守り以外の支援を行った場合、こちらに記載ください。

支援件数（延べ） 支援を行った世帯数

件 世帯

件 世帯

６　見守り活動の感想や、見守り対象者との関わり方で印象に残ったことがあれば記載ください

※記載いただいた内容は、本会の事業やホームページで匿名で公開させていただく場合があります。

具体的な支援内容

（様式5号）

５　地域福祉推進員の活動として、下記について実施・参加状況を教えてください。

項目 該当する方に〇 備考

サロンへの参加協力 実施・未実施

①町会内における福祉に関する簡易な情報提供 実施・未実施

②市社協、地区社協並びにサロン等地域で実施する
福祉事業への参加協力

市社協の研修に参加 実施・未実施

地区社協の研修に参加 実施・未実施


