
令和 年度 長野市高齢者友愛活動事業　実施報告書（ふれあい交流会）
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内容

ふ
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会
へ
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出
席
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況

生年月日
世帯の
状況

孤立するおそれが
ある理由

参加者の様子や対応等
（自由記載）

ふれあい交流会

世帯の状況を次から選び、記入してください。

１ 70歳以上ひとり暮らし

２ 70歳以上のみの世帯

３ 65歳から69歳の虚弱者のみ世帯

孤立するおそれがある理由を次から選び、記入してください。

１ 地域社会との交流がとても少ない。（同居以外の人との交流が週１回未満）

２ 孤独感を持っている。

３ その他（具体的に記入）
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