社会資源調査シート
FAX：０１６６―２３―０７４６
Mail：seikatsu-shien@asahikawa-shakyo.or.jp
担当：旭川市社会福祉協議会 地域共生課
旭川市地域まるごと支援員
	提供者名
	

	把　 握　 日
	　　年　　月　　日　（　　）　

	活 動 団 体
	　

	会場
	　

	事業・活動名
	　

	担　 当　 者
	　

	担当者連絡先
	　

	活動状況
	開催日時
	　□定　期　（ 毎週 ・ 毎月 ・ その他 （　　　　）　／　　　　曜日）
　□不定期　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

	
	参加人数（平均）
	　　　　　　人　／　回

	
	参加費用
	　□有　り　（ １回 ・ 月 ・ 年 ・ その他 （　　　　）　／　　　　　円）
　□無　し

	
	参加対象者
	　

	
	活動内容
	

	
	備　　考
	



