
地域における公益的な取組み実践発表会（後期） 実践発表 申込書 

法人名  事業所名  

連絡先 

〒 

TEL     （     ） 

発表分野 連絡調整担当者氏名 Eメール（必須） 

発表者氏名（お申込み時点で確定している場合は、役職含め記載ください） 

発表のカテゴリー 
※右の 3つのカテゴリーより選択いた
だき、該当するもの 1つにチェック☑

を入れてください。 

□各社会福祉法人の取組み □地域ネットワークの取組み  

□はたらくサポートとうきょうの取組み 

 

活動のテーマ（タイトル）  

取組内容（概要）  

地域の課題やニーズの状
況、取組みのきっかけ 

 

事

業

実

施

の

プ

ロ

セ

ス 

法人内・事業所内の活
動への理解、推進方法 

 

取組み体制  

関係機関との調整  

活動資金  

取組みにあたっての課題と
対応 

 

成果と課題  

今後の展望・抱負 
 

申込締切 平成 30年 10月 18日（木） 

上記様式はホームページからダウンロードできます。https://www.tcsw.tvac.or.jp/koueki/index.html 

 

東京都地域公益活動推進協議会 

ＦＡＸ ０３－３２６８－０６３５ 東社協 福祉部 経営支援担当 行 


