（様式第８号）
わが島根づくり応援助成金　中間ヒアリングシート
１　実施団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         

２　チェック項目
＜目的・テーマ＞
□　地域の生活課題に対する取り組みとして活動に大きな変更はない

＜活動の内容＞
□　住民が活動に参加しやすい工夫が取り入れられている
□　活動に無理のない体制やスケジュールで実施されている

＜活動の展開＞
□　助成期間終了後、”目指したい地域の姿” が示されている
□　地域で展開するための手法について、実践または検討を行っている


３　意見欄
	１．交付決定活動の状況

	

	２．実施上の課題

	３．その他

	





社会福祉法人島根県社会福祉協議会会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　　　
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