
　
今後より充実した事業となるよう、担当者や関係者の意見や悩み、どのようなサポートが必要かを知るために、このシートをつくりました。担当の方の忌憚ないご意見・ご質問をお願いします。
【令和　　　年度】　　　　　　　　　　　　　提出期限　　事業終了後１ヵ月
	団体名
	
	電話
	

	担当者（記入者）
	

	

	ボランティア・講師より実施された内容は、依頼された目的・内容と合っていましたか？


	

	貴団体において、ボランティア・講師へ依頼するにあたり、課題や悩み、質問等があれば教えてください。
	

	本事業について、または佐賀市社会福祉協議会へ対する質問やご要望等ございましたらご記入ください。
	


ご協力ありがとうございました。
提出用





佐賀市社協ボランティア講師派遣事業


～振り返りシート～





（提出・問合せ先）　　　佐賀市社会福祉協議会ボランティアセンター　　


〒849-0919　　


佐賀市兵庫北三丁目８番３６号


電  話：0952-32-6670　　　FAX：0952-32-6665


E-mail：chiiki@scshakyou.jp





















