
様式第 1 号の１ 

 

令和７年 ４月 １日 

 

美濃加茂市社会福祉協議会長 宛 

 

 

令和 7 年度 ふれあい・いきいきサロン登録申請書 

 

サロン名 ○○ふれあいサロン 

自治会名 △△自治会 

代表者 

フリガナ  フクシ タロウ 

氏名  福祉 太郎                        

住所 美濃加茂市○○町○丁目〇番地 

電話 0574-28-○○△△ 携帯 080-○○○○-△△□□ 

副代表 

フリガナ  ミノ イチロウ 

氏名  美濃 一郎 

電話 0574-28-○○○○ 携帯 080-○○○○-△△□□ 

開催場所 

名称 △△公民館 

住所 美濃加茂市○○町○丁目△番地 

参加者 

18 人（別途様式第 1 号の３を提出） 

ボランティア    7  人（内いきいきボランティア  6   人） 

参加費     1,000 円  ＜ 年 ・ 月 ・ その他（        ）＞ 

 

※ 上記でご記入いただいた情報を保険会社や美濃加茂市役所及び長寿支援センターに提供する場合が

あります。ご了承ください。 

  

記入例 ４月１日（火）までにご提出ください 



様式第 1 号の２ 

 

ふれあい・いきいきサロン事業年間計画書 

 

年度 

サロン名 〇〇ふれあいサロン 

開催予定日時 内  容  
いき 

ボラ 
社協

派遣 

４月 ４日（金） 

10: 00 ～ 11：45 
 

  

５月  ２日（金） 

10: 00 ～ 11：45 

   

６月 ６日（金） 

10: 00 ～ 11：45 
 

  

７月 ４日（金） 

10: 00 ～ 11：45 
 

  

８月 １日（金） 

10: 00 ～ 11：45 
 

  

９月  ５日（金） 

10: 00 ～ 11：45 
 

  

１０月 ３日（金） 

10: 00 ～ 11：45 
 

  

１１月  ７日（金） 

10: 00 ～ 11：45 
 

  

１２月 ５日（金） 

10: 00 ～ 11：45 
 

  

１月  ９日（金） 

10: 00 ～ 11：45 
 

  

２月 ６日（金） 

10: 00 ～ 11：45 
 

  

３月 ６日（金） 

10: 00 ～ 11：45 
 

  

 

・6 月以降の予定は、申請時には日時だけの記入で

もかまいません。内容は決まり次第ご連絡くだ

さい。（社協からの訪問は日程表にある日にちで

ご記入をお願いします） 

・いきボラ登録団体の予定は３ヶ月前からの対

応・調整になります。早くに依頼申込書を提出

されても決定はその時期になってからになりま

すのでご了承ください。希望団体が難しい場合

は他の団体を紹介します。 

  例）4 月に希望される時は 2 月 10 日過ぎに決定 

・まちづくり出前講座は生涯学習センターに申し

込んでください。3 月には 7 年度版の案内がで

ますので内容はそれを確認してください。 

記入例 



サロン名

ＮＯ ボランティア
活動保険加入 氏　　名 住　　　　　所 電 話 番 号 生年月日 備　考

1 美 濃 一 朗 　新池町３－４－△ ２８－６１１０ S15年 5月 5日

2 いきボラ 福 祉 太 郎 　新池町３－４－○ ２８－○○○○ S15年12月 6日

3 〇 加 茂 野 花 子 　新池町３－４－○○ ２８－○○○○ S29年 2月22日 福祉委員

4 いきボラ 美 濃 り ん 　新池町３－４－○△ ２８－○○○○ S24年 2月23日

5 いきボラ 蜂 屋 次 郎 　新池町３－４－○□ ２８－○○○○ S23年 9月24日

6 蜂 屋 三 郎 　新池町３－４－△□ ２８－○○○○ S22年 9月25日

7 いきボラ 伊 深 あ い 　新池町３－４－〇 ２８－○○○○ S32年12月26日

8 〇 三 和 よ り 子 　新池町３－５－△△ ２８－○○○○ S38年12月27日

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

（様式第１号の３）

ふれあい・いきいきサロン事業 参加者名簿 ○○サロン

※ 上記でご記入いただいた情報を保険会社や美濃加茂市役所及び長寿支援センターに提供する場合があります。ご了承ください。

福祉委員さんはご記入ください。

＜ボランティア活動保険の取扱いについて＞

・サロンのボランティアとしてサロン開催日以外の活動（お知らせの配布など）

をされる方についてはボランティア活動保険に加入していただきます。

・いきいきボランティアさんと当日以外も活動されるボランティアさん（いきボラ

でない方）の保険料（4月～3月の1年分）は社協で負担をさせていただきます。

１）いきボラ登録者は『いきボラ』と記入をお願いします。

２）いきボラでないボランティアさんは〇つけて下さい。

記入例


