
令和 年度　 長野市高齢者友愛活動事業　実施報告書

１　友愛活動対象者

対象者の氏名及び生年月日（同じ世帯に補助対象者が複数いる場合は全員記入）

２　上記対象者のいる世帯の状況

世帯の状況 □70歳以上ひとり暮らし　□70歳以上のみの高齢者世帯　□65歳から69歳の虚弱者

孤立するおそれが □地域社会との交流が少ない　□孤独感を持っている

ある理由 □その他（ ）

地域社会との交流頻度 □月に２から３回程度　□月に１回程度　□全くない　□その他（ ）

３　この世帯の訪問ボランティア名

訪問ボランティア氏名 鶴賀　はるこ 、 緑町　なつこ　

４　声かけ訪問の活動回数及び内容 〇

15 日 30 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 回

25 日 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 回

15 日 30 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 回

15 日 30 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 回

5 日 15 日　□訪問 □電話 30 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 回

15 日 30 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 回

15 日 30 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 回

15 日 30 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 回

24 日 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 回

15 日 30 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 回

15 日 28 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 回

15 日 30 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 日　□訪問 □電話 回

年合計 ウ 回

５　訪問時に気になった点

友愛あい（S15.1.1）、友愛みどり(S20.1.2）

あいさんを妹のみどりさんが介護中。地域や社会とのつながりがとても少ない。

　１回目 　２回目 　３回目 　４回目
合計回数

訪問 電話 訪問 電話 訪問 電話 訪問 電話

2

５月 〇 1

４月 〇 〇

2

７月 〇 〇 2

６月 〇 〇

3

９月 〇 〇 2

８月 〇 〇 〇

2

11月 〇 〇

10月 〇 〇

2

2

２月 〇 〇

1

１月 〇 〇

12月 〇

記入例

声かけ訪問〇

（10月30日）みどりさんに介護の疲れがあるとのことで、地域包括支援センターを紹介。
その後、話を聞いてもらって安心したとのこと。

団体名 みどり友愛会

2

23

2

３月 〇 〇

✓

✓

✓

✓

対象者世帯を訪問して、気になった点などを記入してください。

民生委員が声がけ訪問をする場合は、

民生委員の相談・調査以外の訪問回数を記入

その月の訪問

合計数を記入

年間の合計訪問回数を記入

この世帯を訪問しているボランティア全員の氏名を記入

訪問した世帯ごとの報告が必要です。

訪問した日を記入し、実施方法に〇印


