
 

本票記入者 

住所：〒　　　-

氏名： 

（　個人・グループ　）…いずれかの該当欄に○印を付けてください。 

ふりがな 

電話番号：（　　　　）　　- 

FAX番号：（　　　　）　　-

いきいきシニア 

実 践 者  

簡単な経歴 

住所：〒　　　-

氏名： 

明治・大正・昭和　　　年　　月　　日生（満　　歳）　性別：男・女 

ふりがな 
電話番号：（　　　　）　　- 

FAX番号：（　　　　）　　-

（　　　　）　　- 

 

グループ名 

会　員　数 
年齢階層別 
会 員 数  
(概数で可)

活 動 分 野  
該当する 
番号に○ 

（複数も可） 

（平均年齢：　　 歳） 

区分記入欄 
（A～G） 

人 

グループの部 

住所：〒　　　-

氏名： 
（　　歳） 

1. 支え合い活動  　2. 趣味  　3. 健康、スポーツ  　4. 生産、就業、起業 

5. 教育、文化  　6. 生活環境    　7. 安全管理    　8. 福祉、保健 

9. 地域行事、自治会   　10. その他（　　　　　　　　　　   　　　　）                        

ふりがな 

ふりがな 

電話番号：（　　　　）　　- 

FAX番号：（　　　　）　　-

人 

６５歳以上  

人 

６４～４０歳  

人 

３９歳以下  

連　絡 
責任者 

氏名 

電話 

切

り

取

り

線

＊　応募事例に応じて下記の（個人の部）（グループの部）のいずれかに所定の事項を記入し、裏面（個人・グ 
　ループ共通）に活動の内容を詳しく記入してください。 

個 人 の 部  

明治・大正・昭和　　　年　　　月生 

代　表　者 



 

１  活動の概要                                                                 
(1)始めた時期                                                                
                                                                               
(2)活動のきっかけ                                                          
                                                                               
(3)現在の活動状況（活動内容、活動頻度、活動場所、活動の成果など） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ２  活動者の意識                                                               
(1)活動の喜び・やりがい 

 
(2)活動に対する信条・信念 
  

(3)活動継続の秘訣    
 
                                                                                ３  自己アピール（自薦の場合）又は推薦理由（他薦の場合）                        
 
 
 
４  今後の活動予定・課題  
 
 
 
５  県・市町等からの支援　　　　　　　　　　６  その他特筆すべき事項（受賞歴、マスコミ報道等） 

※活動状況の分かる写真（3枚程度）や資料等を添付してください。（写真等は原則として返却しません。） 
※１～５は必ず全て記入してください。５は、あてはまるものには「○」で囲んでください。 
※６は該当があれば記入してください。 

（500字程度で記載） 

財政支援 
ある（年間　　　円）・ なし 

拠点支援 
ある（　　　　）・ なし 

（自薦・他薦共用） 


