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令和６年度 ボランティア活動実績報告書 

 

福井市長  様 

社会福祉法人福井市社会福祉協議会長  様 

 

 令和６年度のボランティア活動の実績を以下のとおり関係書類を添えて報告します。 

報告者 

団体名 ○△×会 

代表者 

氏名 福祉 太郎                       

住所 
〒９１０－００１８ 

福井市田原１丁目１３－６ 

TEL ０７７６－１１－１１１１ FAX ０７７６－２２－２２２２ 

E-mail fukui@xxx.co.jp 

団体の会員数 

（報告日現在） 
３０名 

令和６年度 活動実績（１月末時点）※記入欄が不足する場合は、別紙にて提出してください。 

活動年月 場所 活動人数 内容 

R６年   6月 ボランティアルーム B  ボランティアグループ△△との交流会（交流会の中で自分たちの活動紹介を行う） 

R６年   8月 ◎◎ショッピングセンター  ●●団体主催のイベントに参加協力 

R６年 12月 社会福祉法人□□会■■  DSでレクレーションを行う 

R７年   1月 〇〇公民館  自治会型 DH 

    

   
 

（その他の活動） 

・ボランティアルーム Aで毎週〇曜日に定例会を行った。 

（活動の報告や今後の活動に向けての話し合い等） 

・年２回広報誌の発行を行い、市民や会員へ活動の周知をした。 

・ホームページを開設し、毎日情報を発信している。 

今年度、参加協力いただいた福井市や福井市社会福祉協議会の福祉事業を記入してください。 

社会貢献活動セミナーへの参加、障がい者との交流会に参加 など 

福井市民福祉会館福祉関係ボランティア団体登録の更新を希望しますか。 

（ 希望する  ・  希望しない ） 

※団体の規約を必ず提出してください。また、活動の状況が分かるチラシや広報誌等があれば添

付してください。 

事務局 

担当者 

氏名 福祉 次郎 

住所 
〒９１０－０００５ 

福井市大手３丁目１０－１ 

TEL ０９０－１１１１－１１１１ FAX ０７７６－２０－００００ 

E-mail fukui@yyy.co.jp 

※代表者と連絡担当者が異なる場合のみ、記入してください。         

記入例 

ボランティアルームでの活動を

はじめ、その他の市民に向けた

ボランティア活動を行った年月、

場所、活動人数、内容を具体的に

記入してください。 


