
令和４年　　月　　日

オンライン等を活用しているふれあい・いきいきサロン情報交換会
【10月6日開催】参加申込書及びアンケート
	サロン名（団体名）
	

	サロン申込者住所
（団体所在地住所）
	〒　


	申込者氏名
	

	連絡先電話番号
	

	メールアドレス
（ZoomのID等送付先）
	

	参加者氏名　１
	
	役職（あれば）


	参加者氏名　２
	
	役職（あれば）



★次のアンケートにもご協力をお願いします。あてはまる内容に○をつけてください。
　また、具体的な内容についてご記入ください。
１　実施しているサロンの主な内容
　　　①高齢者対象　　　②障がいのある方対象　　　③子育てサロン
④子ども食堂等子ども対象　　
	⑤その他：



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　令和３年度（令和３年４月から令和４年３月まで）のサロン開催回数
　　（　　　　　）回
３　コロナ禍前の通常のサロン開催頻度
　　①週１回　　　②月１回　　　③月２回　　　④その他（　　　　　　　　　）
　　⑤開設していない
４　オンラインツールについて
　　①取り入れている　　②これから取り入れる予定　
　　③その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５　４で「①取り入れている」と回答した場合は、こちらの設問にご回答ください
　（１）取り入れるきっかけは何ですか？
　　　　①コロナ禍で会場に集合できないため　
②①以外の理由　　　
	具体的に：



　（２）取り入れてよかった点　

	


　（３）苦労した点
	


　　　　

６　４で「②これから取り入れる予定」と回答した場合は、こちらの設問にご回答ください。
	取り入れるにあたって課題となっている点



　　　　

７　今回の情報交換会で話し合いたい内容についてご記入ください　　　
	


ご協力どうもありがとうございました。　　　申込期限：９月２０日（火）
申込先：茨城県社会福祉協議会 福祉のまちづくり推進部 生駒


（E-mail）� HYPERLINK "mailto:ikoma@ibaraki-welfare.or.jp" �ikoma@ibaraki-welfare.or.jp�











