栃木県社会福祉協議会 地域福祉・ボランティア課 佐藤（道） 宛て
E-mail：tiikiv@tochigikenshakyo.jp
FAX：028-621-5298（※添書不要）
申込期限：令和5年6月30日（金）

令和５年度ボランティアコーディネーションセミナー

参加申込書

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	№
	職　名
	氏　名
	ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ担当
（ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ）
経験年数
	参加申込
※○をつけてください。
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	★ご自身や所属団体が知っている範囲で教えてください。ご記入いただいた内容は、事前に確認したうえで、セミナーで取り扱う可能性があります。記入が無くても構いません。

	１　コロナ禍で、活動が強化された事例があれば教えてください。［例：子育て支援NPO「○○」が、ひとり親世帯向けにフードパントリーを行うようになった。］

	




	２　コロナ禍で、活動が衰退した事例があれば教えてください。［例：コーラスサークル「●●」に公民館の使用許可が下りず、代替の活動場所を見つけられず、休眠状態が続いている。］

	






