
令和　　年度香川県小規模法人のネットワーク化による協働推進事業（様式２－１）ネットワーク代表者が作成

実施報告書

令和　　年　　月　　日
　香川県社会福祉協議会会長　殿

　香川県小規模法人のネットワーク化による協働推進事業実施報告書を提出します。

施設法人・社協名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
℡　　　　　　　　　　　Fax　　　　　　　　 
Email　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	ネットワーク名称

	


　　

事業実施額について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	費　　目
	対象経費額
	自己負担額
	内　　訳

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	円
	円
	総額　　　　　　　　　　　円


注1．対象経費については、当協議会宛の請求書等をもとに、当協議会にて直接支払います。
注2．対象経費は、報償費、旅費、消耗品費、印刷製本費、会議費、通信運搬費、使用料、賃借料となります。
注3．必要となる費用を、上記費目内で計画し、該当しないものをその他として計上してください。





[bookmark: _GoBack]実施内容に関する標題（2行14ptゴシック太字）（様式２－２）ネットワーク代表者が作成



取組みのポイント(概要)（3行10ptゴシック）



ネットワークの名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1行14ptゴシック太字）
	参画法人名
	区分
	施設・事業所数
	法人所管の行政

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



○活動実施の背景、実施に至った理由　
（12pt明朝）














○実施内容　　　　　　　　　　　　　
（12pt明朝）














○活動の効果　　　　　　　　　　　　　
（12pt明朝）














○今後の展開　　　　　　　　　　　　
（12pt明朝）












○経費や人員、検討会の実施状況等　　
（12pt明朝）





























活動風景等の写真２～４枚程度
写真Ｃ
写真Ｂ
写真Ａ
写真Ｃの解説文
写真Ｂの解説文
写真Ａの解説文

令和　　年度香川県小規模法人のネットワーク化による協働推進事業（様式２－３）ネットワークに参画している全法人が作成

実施報告書（別紙）


令和　　年　　月　　日

参画法人名　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　

	参画したネットワークの名称
	



１．ネットワークに参画し、事業を終えての所感








２．協働・連携を行って得られた成果








３．協働・連携を行ううえで困難と感じた点（解決策も含めてご記入ください）








４．今後の取り組みについて（理由も含めてご記入ください）
　　（ネットワーク参画・非参画いずれにしても法人としての今後の方針をご記入ください）









