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平成２６年度豊川市社会福祉協議会地域福祉活動費助成事業報告 

 

社会福祉法人 

豊川市社会福祉協議会会長 様 

 

 

                 申請者 団体名  

                         豊川共生ネットみらい              

                     代表者名 

                        彦坂 千津子         印  

                     住所 

                        豊川市国府町茶の休６１      

                     電話番号 

                        0533-78-2564            

 

下記のとおり平成２６年度豊川市社会福祉協議会地域福祉活動費助成事業を報告します。 

事業名 

（購入備品名） 
自分でする「こころの手入れ」２回連続講座 

事業の実績 

及び成果 

実施日 

（購入日） 

第１回 平成 26 年 11 月 22 日（土） 

第２回 平成 26 年 11 月 29 日（土） 

いずれも 10:00～12:00 

実施場所 
ウィズ豊川 視聴覚室 （講座） 

        和室 （託児） 

実施内容 

第１回 わたし自身を知る 

    なぜ「こころの手入れ」が必要？ 

    わたしの中のとらわれ 

第２回 「わたし」を違う視点で見る 

    「心の栄養」をあげよう  

＊講義とワークショップで行う    

成 果 

参加人数 22 日：15 名     託児２名     

     29 日：16 名   託児 1名 

受講した感想は 17 名より回収、別紙添付。 

目的達成度 

（自己評価） 

 

５ ・ ４ ・ ３ ・ ２ ・ １ 

（達成できた）        （達成できなかった） 

 



 

単位：円   

収  入 
（本事業分のみ） 

項  目 金  額 説  明 

本助成金 42,700  助成金全額 

自己資金    10,874  

その他     1,500 
託児協力費 

   500×３名 

計    55,074  

 

支  出 
（本事業分のみ） 

項  目 金  額 説 明（具体的に） 

講師料    42,700 講師料（交通費含） 

託児料    11,394 
託児従事委託料 
（特非）とよかわ子育  

てネットへ 

テキスト用紙料      380  

人件費      600 
講師送迎  

  300×２名 
  国府駅～会場 

計    55,074 
 

 

※ 本事業のチラシ・写真等、事業内容（購入物品）が分かるものを必ず添付してください。 

※ 支出の分かる領収証のコピーを必ず添付してください。 

 

○寄付者へのありがとうメッセージ（200 文字以内） 

 共同募金にご協力いただいた市民への感謝とお礼をこめて、助成金が役立っていること、 

 助成金によってできたこと、効果等を記載してください。 

 皆様のお蔭で、受講費無料で開催できました。心より感謝申し上げます。 

「自分でするこころの手入れ」は枠にとらわれやすい女性のための講座です。 

 もやもや感を持った受講者が生来の＂元気に生き続ける力＂や＂明るい心＂に目

覚め、それが他者を大切にする芽であると学んだことが、何よりの成果です。 

 私達はこうした人材育成を重ねることにより地域福祉に貢献したいと願っていま

す。   

 今後ともご支援のほど、よろしくお願い致します。 

 


