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北海道福祉のまちづくりサポーター活動報告書

　令和　　年　　月　　日　

北海道知事　様　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録番号

　北海道福祉のまちづくりサポーター制度実施要綱第８条に基づき、下記のとおり報告します。
記
【活動状況】
	これまでに取り組んだ活動（具体的に記入してください）
（例1） 〇月〇日、〇〇〇〇ショッピングセンターに行った際に発見した優良事例を道庁にメールで報告した。
（例2） 〇月〇日、サポーターとして登録している自分の会社（株式会社〇〇〇〇）で、障がい者を対象としたイベントを開催した。（写真は別途添付）
（例3） 〇月〇日、高齢者施設〇〇〇〇で開かれたイベントにボランティアとして参加した。
（写真は別途添付）









	「福祉のまちづくりサポーター」の活動を通しての感想を記入してください







　※写真等がある場合、別途送付してください

（届出先）
〒060-8588　札幌市中央区北３条西６丁目
北海道保健福祉部福祉局地域福祉課
TEL：011-231-4111（内線25-613）
FAX：011-232-4070
 　　　　　　　　　　　　　　　　 E-mail：fukushinomachidukuri-sapo@pref.hokkaido.lg.jp

