ボランティア受入報告書
記入日：　　　年　　　月　　　日　

　今後のコーディネートを行う際の参考資料とさせていただきます。率直な感想を
ご記入ください。

	依頼者名

（施設名）
	
	担当者名
	

	住所
	
	連絡先（TEL）
	

	実施日
	　　月　　　日（　　　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	ボランティア
	名前

（団体名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）人　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	実施内容
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


１　①　利用者の反応はどうでしたか、具体的な例があれば記入してください。
　　　　例：笑顔を浮かべて楽しんでいた
（※ボランティアにお伝えすることがあります。伝えてほしくない内容については２にご記入をお願いします。）
②　利用者の反応について、終了時にボランティアの方へ伝えていただけましたか？
A　伝えた　

B　伝えなかった（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　その他伝えたいこと・要望などありましたらご記入ください。

龍ケ崎市社会福祉協議会　ボランティアセンター


Fax：０２９７－６２－５５７５


Mail：chiiki@ryu-shakyo.jp








