
 

 

 

 

 

令和  年度高松市共助の基盤づくり事業計画書  

地区の名称（〇〇地区社会福祉協議会）  代表者氏名（会長  〇  〇  〇  〇  ）                NO.        

回  

開催日時  
活動人数

（人）  
参加人数（人）  

 

内容  
備考 

年月日  時間  ボランティア 高齢者 小学生以下 
その他 

の年齢 

１  ６年  6 月  20 日  10：00 ～  12：00 5    活動の打合せ   

２  ６年  7 月 20 日  8：30 ～  10：00 15 20 10 5 交流  野菜づくり   

３  ６年 9 月 30 日  10：00 ～  13：00 20 35 15  会食＋子ども達と交流   

４  ６年 10 月 15 日  10：00 ～  13：00 20 15   会食   

５  ６年 12 月 10 日  10：00 ～  13：00 10 25 10 5 
イベント  

（クリスマス会）  
 

６  ７年 1 月１０日  13：00 ～  15：00 5    活動の打合せ   

７  ７年 2 月  10 日  13：00 ～  15：00 １５  ３０  ３０  １０  餅つき大会   

８            

活動内容を簡単に記載

してください。  

開催日時や参加人数は

予定でかまいません。  

 

記入例 



 

 

 


