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ふれあい・いきいきサロンは家に閉じこもりがちな高齢者や障がい者、子育てに不安を抱

える親子など、何らかのサポートを必要とする人達を対象として、同じ地域に住む住民（ボ

ランティア）と参加者が一緒になり楽しく仲間づくりをする「集い・交流の場」をいいま

す。筑紫野市では平成９年に第 1 号のサロンが誕生して以来、各地域で様々な活動がおこ

なわれています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

効果その１ 

地域でのつながり 

地域のつながりが少しずつ希薄になる中、サロンでお互い

が顔を合わせることで、地域での絆をより強いものにする

だけでなく、地域の中での新しい人間関係が生まれてきま

す。 

効果その２ 

生きがい・社会参加 

ふれあい・いきいきサロンでは、参加者は単なるお客様で

はありません。集まった一人ひとりが主役となって様々な

役割を持ち、自分たちでサロンを作っていきます。必要と

される喜びが生きがいや社会参加意欲を高めます。 

効果その３ 

いろんな人達が 

福祉のまちづくりに参加 

サロンの運営は、民生委員や福祉委員だけでなく地域の役

員さんなど様々な人達が参加することによって自分たちの

地域の課題をみんなで共有することができ、より幅広い活

動に展開することも可能になります。 

ふれあい・いきいきサロンをはじめませんか？ 



 

◆自分たちのサロン活動にあった会場をみつけましょう。 

サロン活動にはいろいろな成り立ち、運営方法があり、決まったひとつの形があるわけで

はありません。 

 これから活動をはじめようとする場合、何から手をつけてよいか分からないこともある

かと思います。サロン活動をはじめるにあたっての大まかな流れを示しますので参考にし

てください。もちろん順序が逆になっても、とばしてしまっても支障はありません。 

◆地域に孤立しがちな人はいませんか？ 

◆地域でどのような集いの場が求められているのでしょうか？ 

◆ひとりではじめるのは大変。担い手の中心となるメンバーを募りましょう。 

◆協力や支援をしてくれる人・組織をみつけましょう。 

 

◆これからはじめるサロン活動のイメージや基本となる考え方を話し合います。 

◆開催費用についても事前に検討しましょう。 

【イメージ】 

  参加者の範囲(高齢者・障がい者・子育て等)・人数 

  開催日・開催頻度・開催時間・参加費・活動内容   等々 

  

【主な経費】 

① 会場にかかわるもの…会場借上費・光熱水費 

② 飲食にかかるもの……茶菓子代・食材購入費(食事を出す場合) 

③ 連絡にかかわるもの…印刷費・郵便代・電話代 

④ 研修にかかわるもの…ボランティア講座・サロン連絡会などの参加費 

⑤ 保険にかかわるもの…ボランティア活動保険・ボランティア行事用保険等 

⑥ その他…………………消耗品費・備品代 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域の状況を知る 

中心メンバーを集める 

活動の基本的な考え方を決める 

場所を確保する 

サロン運営の基礎知識 



 

◆来てほしい人に情報が必ず届く方法を考えましょう。 

 【周知方法】 

  ・掲示板……公共施設、町内会、郵便局 等 

  ・回覧板……町内会 

  チラシは楽しい雰囲気が伝わるようイラストを使うなど工夫する。 

  気軽に参加できる雰囲気づくりに気を配る。 

◆まずは開いてみましょう。いろいろな課題はあっても、実行しながら、そのとき 

どきで解決していけばよいのです。事前の準備は怠なく。 

◆参加者と担い手が一緒になって、自分たちの望むサロンを運営していくための 

基本的なルールを決めます。 

◆みんなが意見を言いやすい雰囲気作りを。 

◆ほかのサロンとの情報交換、交流会を行う。 

◆悩みをオープンに、みんなで解決策を考えていく。 

 

◆参加者のプライバシー保護 

◆ボランティア活動保険 

◆リスクへの対応（事故の防止や不測の事態が生じたときの対応等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参加を呼びかける 

サロンを開く 

運営のルールをつくる 

運営に悩んだら 

その他の留意点 



 

保険加入について 
 

 

 

◆ボランティア活動保険 

サロンの『ボランティア』の方の保険です。 

傷害と賠償の補償が受けられます。 

補償期間は、年度毎となり加入手続きの完了した翌日から翌年３月３１日 

までです。 

申込書（Ｐ.６）と名簿（名前・年齢・住所・連絡先）（P.８参照）の提出が 

必要です。 

 

※途中でボランティアが増えた場合も、申込書の記入が必要です 

  ※新規でサロンを設立した場合は、サロン開催日前までに加入いただく 

ことをお勧めします。 

  ※各サロンには２月末～3 月上旬に次年度の加入申込書をお送りします。 

 

◆サロン傷害補償 

サロン『参加者』の保険です。 

傷害の補償のみ受けられます。 

補償期間は、年度毎となり加入手続きの完了した翌日から翌年３月３１日 

までです。 

名簿の提出（名前・年齢・住所・連絡先）が必要です。（P.９参照） 

 

※申込書はありません。名簿のみの提出となります。 

※途中で参加者が増えた場合、新しい方の名簿の提出が必要です。 
 

  注意！）一個人がボランティア活動保険とサロン傷害補償の双方に加入する

ことはできません。 
 

◆ボランティア行事用保険 

バスハイクなど行事の際にかけることのできる任意の保険です。（Ｐ７参照） 

その日のみの補償になります。傷害と賠償の補償が受けられます。 

申込書の記入・押印と掛金が必要です。（名簿は添付不要ですが、必ず各サロ

ンで行事日には作成しておいてください。） 

※手続きの関係上、行事開催の１週間前までにお申し込みください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○○サロン 代表 筑紫野 花子 

○○ｻﾛﾝ ﾀﾞｲﾋﾖｳ ﾁｸｼﾉ ﾊﾅｺ 

818-0013 

筑紫野市岡田３丁目１１－１ 

     ０９２ ９２０ ８００８ 

サロン活動 

○○公民館 他 

ここには記入しないでください 

すでに名簿を作成している場

合は、添付していただき、こ

の場所にご記入する必要はあ

りません。 

名簿を作成していない場合

は、加入者の名前をご記入く

ださい。 

※枠の部分にご記入お願いします 

記入後は切り離さずに提出をお願いします 

ご捺印を 

お忘れなく 

【見本】 

 
サロン名は正式名称で。 

代表が変わる場合は、 

新しい代表者の名前で。 



 

  

サロン名は正式名称で。 

代表が変わる場合は、 

新しい代表者の名前で。 

２枚目に代表

者名の印鑑が

必要です。 

実施日・行事の内容・開催場所（行

先）をご記入ください。 

例）○○サロンバスハイク 

  △×方面 

参加実人数が２０名に満たない

場合でも、最低掛け金は２０名分

になります。（Ａ１プランなら５

６０円です。なお最低人数は廃止

となりました。） 

 

２０名を超える場合には、１名あ

たりの掛け金×人数となります。 

※掛け金は各団体の負担となり

ます。 

○○ｻﾛﾝ ﾀﾞｲﾋﾖｳ ﾁｸｼﾉ ﾊﾅｺ 

活動拠点が明確で不特定の方々が参加する行事を

対象としたＣプランが新設されました。（名簿備え

付けの必要はありませんが、行事会場まで来る途

中は対象になりません。） 

※加入依頼書は「社協事務所」にあります 

代表者名の印鑑（シャチハタ不可）と掛け金を持参して 

社協事務所で手続きをお願いします 

○○サロン 代表 筑紫野 花子 

818-0013 
筑紫野市岡田３丁目１１－１ 
                 ０９２  ９２０ ８００８ 

【見本】 

 



 

NO.１

№ 氏　　名 年齢 住　　　　　所 連　絡　先

1
〒

2
〒

3
〒

4
〒

5
〒

6
〒

7
〒

8
〒

9
〒

10
〒

11
〒

12
〒

13
〒

14
〒

15
〒

16
〒

17
〒

18
〒

19
〒

20
〒

21
〒

22
〒

23
〒

24
〒

25
〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サロン名：

（平成28年度　サロン用） ※サロ ン ボラ ン ティ アの保険

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名・年齢・住所・連絡先が

わかれば、名簿の様式は問い

ません。 

 



 

（平成  年度 サロン用） ※サロン参加者の保険 NO.１ 

 

                    サロン名： 
 

№ 氏  名 年齢 住     所 連 絡 先 

1     〒   

2     〒   

3     〒   

4     〒   

5     〒   

6     〒   

7     〒   

8     〒   

9     〒   

10     〒   

11     〒   

12     〒   

13     〒   

14     〒   

15     〒   

16     〒   

17     〒   

18     〒   

19     〒   

20     〒   

21     〒   

22     〒   

23     〒   

氏名・年齢・住所・連絡先が

わかれば、名簿の様式は問い

ません。 

※参加者が増えた場合は社協

までご連絡ください。 



 

助成金について 
 

 

◆助成対象となる団体は交付基準（Ｐ.1１）に掲載している 

第２条のいずれにも該当する団体に限られます。 

 

  ◆金額ついて 

   1 団体６０，０００円を上限としています。 

   運営費 年額 １２，０００円  月額１，０００円 

   開催回数加算 ２，０００円×開催回数 

   （年度当初から実施の場合２４回分が上限になります。） 

   例）◇年６回開催の場合   

１２，０００円＋２，０００円×６＝２４，０００円 

      

◇７月からサロンを立ち上げ、月に一度の年９回開催 

   ９，０００円＋２，０００円×９＝２７，０００円 

 

   注）１２月にサロンを立ち上げ、月に一度の年４回開催の場合、 

     交付条件（第２条（３）号）を満たさないため、助成金が 

交付されません。 

 

  ◆申請時に必要な書類（該当するページをご参照ください） 

   ①ふれあいいきいきサロン助成金申請書……（Ｐ.1３） 

   ②請求書……（Ｐ.1４） 

③通帳コピー……（Ｐ.1５） 

④年間計画書（作成している場合は添付可）……（Ｐ.1６） 

⑤前年度のふれあいいきいきサロン助成金完了実績報告書……（Ｐ.1７） 

 

   ※各サロンへは新年度（４月以降）に入って助成金交付に関する書類を 

お送りします。 

   

  ◆助成金申請の受付は６月末までとしています。 

   ※受付期間を過ぎても申請が無かった場合、当該年度の助成金を 

見送らせていただく場合がございます。 

 

  ◇◆◇不明な点があれば地域福祉担当にお尋ねください。 

   

 



 

社会福祉法人筑紫野市社会福祉協議会サロン活動助成金 

交付基準 

 

 （目 的） 

第１条 この基準は、社会福祉法人筑紫野市社会福祉協議会（以下「社協」とい 

う。）が、『ふれあい・いきいきサロン』、『障害者サロン』、『子育てサロン』（以 

下、「サロン」という。）に対して交付する助成金について必要な事項を定め、 

仲間作りや健康増進対策、育児不安の解消や乳幼児の健全育成等を効果的に推 

進することを目的とする。 

（助成対象） 

第２条 社協は、サロン活動を実施する団体（以下「団体」という。）で、次の  

 各号のいずれにも該当する団体とする。 

(1) 利用者が概ね１０名以上であること 

(2) 利用者がサロンの趣旨からみて適当であること 

(3) 年間６回以上開催されること 

(4) 責任ある運営が行われること 

(5) 地域に開かれた運営が行われること 

(6) 営業、営利、勧誘等の利用目的としないこと 

(7) 特定の団体会員のみを対象としている事業でないこと 

（助成金額） 

第３条 助成の金額については、１団体６０，０００円を上限とし、助成を行う。 

２ 前項の助成金額の算定基準は、次の各号に掲げるとおりとする。 

 (1) 活動運営費 年額 １２，０００円、 月額 １，０００円、  

 (2) 開催回数加算 ２，０００円×開催回数  

３ 年度途中の新規の申請に対する助成額は、前項の活動運営費の月割額に 

開催回数加算の額を加えて得た額とする。 

（助成の申請） 

第４条 助成を受けようとする団体は、次の各号に掲げる書類（以下「申請書等」 

という。）を行政区を通じ社協会長へ提出しなければならない。 

(1) 助成金申請書 

 (2) 収支予算書及び事業計画  

 (3) その他事業の内容を示す書類等 

（助成の決定） 

第５条 社協会長は、前条の規定により提出された申請書等を審査のうえ、助成 

の可否を決定する。 

（活動報告） 

第６条 この助成金の交付を受けた団体は、当該事業終了後１か月以内に、次の 

各号に掲げる書類を社協会長に提出しなければならない。 

 (1) 事業報告書 

 (2) 事業収支決算書 

 （補則） 

第７条 この基準に定めるもののほか、必要な事項は会長が別に定める。 

 



 

   附 則 

 この基準は、平成１５年４月１日から施行する。 

   附 則 

 この基準は、平成１９年４月１日から施行する。 

   附 則 

 この基準は、平成２２年４月１日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

【記入例】 

捺印をお願いします。 

提出する日付を記入 

こちらは記入しないでください。 

年間実施回数に応じて社協で記入を

いたします。 

年間計画書 
（別紙）と回数
を合わせてくだ
さい。 

年間計画書（別紙）に

記載があれば、別紙参

照でも可。 

 

 

                          様式―① 

ふれあいいきいきサロン助成金申請書 

 

平成●●年 ●月 ●日 

社会福祉法人 

筑紫野市社会福祉協議会 

 会長 ○ ○ ○ ○  様 

 

                 申請者 

                  （団体名）●●サロン 

                  （代表者名）筑紫野 花子    ㊞     

 

  「ふれあいいきいきサロン」を実施するにあたり、標記助成金の交付を申請いたします。 

 

記 

 

 １，助成金名  ふれあいいきいきサロン助成金 

 

 ２，助成金額               円  

 

 ３，添付書類  事業計画書（特段ない場合は下記実施計画を記載すること） 

    実施計画 

     サロンの名称 

     開 催 場 所 

      住所・☎ 

                        ☎ 

     年間実施回数                     回程度 

     参 加 者 数                      人程度 

     活動メニュー 

 

 

 
 

 上記団体が行うふれあいいきいきサロン活動の趣旨に賛同し、行政区における福祉活動の一

環として推進・支援を行います。 

 

行政区名  ●●●区   区長（自治会等の長） ●● ●●      ㊞ 

           

 

正式名称で 
お願いします。 ●●サロン 

●●公民館 

●● 

延べ   ●● 

筑紫野市岡田３丁目１１－１ 
９２０－８００８ 

茶話会・体操・レクリエーション・バスハイク 



 

行政区長のサインと捺印を

お願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
助成金は口座振替となります。 

確認のため、通帳の口座がわかる部分の 

コピーとあわせてご提出ください。 

こちらは記入しないでください。 

申請書の実施回数及び年間計画表を 

もとに社協で記入をいたします。 

筑紫野市●●●△丁目△－△ 

●●●サロン 代表 筑紫野 花子 

サロンもしくは代表者の捺印をお願い

します。シャチハタはご遠慮下さい。 

●●  ●  ● 

こちらは記入しないで 

ください。 

●●      ●●● 
●●●●●●● 

●●●サロン ダイヒョウ●●●●●●● 

助成金は口座振替となります。 

確認のため、通帳の口座がわかる部分の 

コピーとあわせてご提出ください。 

●●●サロン 代表●●●● 

【記入例】 

     

     

     

     

     

     

     

     

本】 

こちらは記入しないでください。 

申請書の実施回数及び年間計画表を 

もとに社協で記入をいたします。 

サロンもしくは代表者の捺印をお願い

します。シャチハタはご遠慮下さい。 

こちらは記入しないで 

ください。 

●●●●●●● 

●●●サロン ダイヒョウ●●●●●●● 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【通帳コピー見本】 

 黒枠の部分がわかるように 

コピーをとっていただきますようお願いします。 



 

 

平成  年度サロン年間計画表 
●●●●いきいき   サロン 
  

月 日 曜日 行事内容 備考 

※記入例 

４ 

６ 水 花見、食事会 公民館横講演にて実施 

２０ 水 レクリエーション 社協依頼 

４ 
    

    

５ 
    

    

６ 
    

    

７ 
    

    

８ 
    

    

９ 
    

    

１０ 
    

    

１１ 
    

    

１２ 
    

    

１ 
    

    

２ 
    

    

３ 
    

    

 

 

 

すでに年間計画表を作成して

いる場合は、添付していただ

くと、この用紙に記入する必

要はありません。 

 



 

提出する日付を記入 

捺印をお願いします。 

実施した内容

をいくつかご

記入ください。 

領収証のコピーの

添付は必要ありま

せんが、ある程度、

項目ごとの記入を

お願いします。 

弁当、お茶菓子

など 

ものづくり 

材料費など 

ふれあいいきいきサロン助成金完了実績報告書 

 

平成●●年 ●月 ●日 

社会福祉法人 

筑紫野市社会福祉協議会 

 会長 ○ ○ ○ ○  様 

 

                  報告者 

                   （団体名）●●サロン 

                   （代表者名）筑紫野 花子   ㊞    

 

標記の件について、下記のとおり事業を実施し、完了いたしましたのでご報告いたします。 

 

記 

 

１，助成金名   ふれあいいきいきサロン助成金 

 

２，実績報告および収支決算報告（特段ない場合は下記様式を記載すること） 

   実績報告 

    サロンの名称 ●●サロン 

    年間実施回数 １２回 

    年間利用者数 延べ ●●名 

    年間世話役数 延べ ●●名 

    活動メニュー 茶話会・体操・レクリエーション・バスハイク 

など… 

 

 

 

   収支決算報告 

    項 目   収 入 額     項 目   支 出 額    

    社協助成金 ３６，０００ 食費 ４０，０００ 

 行政区助成金 ２０，０００ 消耗品費    ２０，０００ 

 参加者負担金 ２４，０００ バスハイク   １５，０００ 

                   保険代      ５，０００ 

     計      ８０，０００  計      ８０，０００ 

 

 

 

 

 

 



 

 

職員の派遣について 
 

 

市内で年々サロンが増えてきたことに伴い、平成２４年度より、 

多くのサロンを訪問させていただきたいと考え、訪問申請書の 

記入・提出のご協力をお願いしています。 

社協より依頼して訪問させていただく分と、サロンからの依頼を 

受けて訪問する分に下記の通り分けさせていただいております。 

 

社協からの依頼訪問  → おねがい訪問 

サロンからの依頼訪問 → おたすけ訪問 
 

受付間違い防止のためにおたすけ訪問申請書を利用していただき、 

訪問を希望される場合はサロン開催２ヶ月前までにご連絡していた 

だきますようお願いいたします（ＦＡＸ可）。折り返し、社協より 

１ヶ月前までに出欠の返答をさせていただく予定としております。 

尚、依頼日の重複や社協事業の関係により訪問できない場合は 

お断わりをさせていただくこともありますのでご了承下さい。 

今後とも皆様のご理解、ご協力の程お願いいたします。 

 

 

 

※参照 おたすけ訪問受付締切一覧表 

 
 

                                         

 

 

 

 

 

  注）４月・５月については締切日が１カ月前となっています。 

 

サロン開催月  締切月  サロン開催月  締切月 

４月分 → ３月末  １０月分 → ８月末 

５月分 → ４月末  １１月分 → ９月末 

６月分 → ４月末  １２月分 → １０月末 

７月分 → ５月末  １月分 → １１月末 

８月分 → ６月末  ２月分 → １２月末 

９月分 → 7 月末  ３月分 → 1 月末 



 

 

 

筑紫野市社会福祉協議会 総務課 地域福祉担当 行 

                （ＦＡＸ ９２０－８０３３） 
       

おたすけ訪問申請書 
 

月  日（  ）  ：  ～  ： 

サロンを開催いたします。 

つきましては社協からの参加をお願いします。 

・レクリエーション    分程度 

・            分程度 

【その他】 

 

 

        平成  年  月  日 

         サロン 

申込者氏名           

          ＴＥＬ             

FAX              

 

 

※ サロン開催月の２ヶ月前までに提出（送信）をお願いします。 

   ＦＡＸ受信後、サロン開催月の１ヶ月前に返事をいたします。 
 

 

 

 



 

レクリエーション用具の貸出について 

 

 

 

 

 

◆申し込み方法 

電話等で空き状況を確認の上、お申し込みください。 

希望日の３ヶ月前より受付いたします。レクリエーション道具の受け渡しの際

に、備品借用申請書の記入が必要です。（印鑑は必要ありません） 

備品借用申請書（Ｐ.2１～2２）をコピーし、持参されてもかまいません。 

 例）平成２８年６月１日から借りたい場合⇒平成２８年３月１日からの受付 

◆借用対象者 

 福祉活動を目的とする団体・または個人 

 ※学校行事等への貸出は致しかねますので、ご了承ください。 

  

◆借用期間 

 最長１週間程度 

  

◆費用 

 無料 

 

◆受付時間 

平日の８：３０～１７：００ 

※土・日・祝日の貸出し、返却につきましてはご相談下さい。 

 

◆注意事項 
 ○貸出レクリエーション道具につきましては、ご利用団体・者自身での 

搬送となります。 

  

※大きくて持ち運びが出来ない、搬送する車がないなど困ったことがありまし

たら、ご相談下さい。 

 

 ○貸出申込後、レクリエーション道具の破損などにより貸出が出来なくなるこ

とがありますのであらかじめご了承下さい。 
 

 



 

様式第１号） 

担  当 担当の長 課  長 次  長 局  長 会  長 

 

 

 

     

  

社会福祉法人筑紫野市社会福祉協議会 

会  長   宛 

 

                         平成   年   月   日 

備品借用申請書     

 

このたび貴会のレクリエーション用具を使用したく、申込みいたします。 

なお、借用物については責任もって管理し、損傷、紛失等があった場合はすみやかに連絡いた

します。また、下記の事項を厳守履行いたします。 

                    記 

１． 営業目的では使用しないこと 

２． 市外で使用しないこと 

３． 目的外で使用しないこと 

４． 政治活動または宗教活動等で使用しないこと  以上 

  【申請者】 

グループ名 
 

申請者名 
 

所轄課 
 

課長名 
 

住所・連絡先 

〒 

電話番号（    ）－     － 

※日中、連絡がとれる番号をご記入下さい。 
※期間内に返却がなかった場合等に連絡をさせていただくことがございます。 

使用目的  

借用期間 平成  年  月  日（   ）～平成  年  月  日（   ） 

使 用 日 平成  年  月  日（   ） 

使用場所  （ 室内 ・ 屋外 ） 
 

【申込用具】 

  ※裏面記載 

 

※市社協事務局 記入欄 

返却日 平成   年   月   日（   ） 
受付担当者 
確 認 印  



 

【貸出希望用具】※用具の破損などにより、貸出が出来なくなることがありますのでご了承下さい。 

用具名 保有数 
貸出 

希望数 
用具名 保有数 

貸出 

希望数 

囲碁ボール ２  ポケネット １  

オーバルボール １  ポケットボール １  

お手玉ボード １  ボトルチップス ２  

お手玉リズム体操＆陣取りマット １  ボウリング １  

思い出カルタ１ １  ミニ囲碁ボール １  

思い出カルタ２ １  ラダーゲッター ２  

思い出カルタ３ １  わなげスタンダード ２  

カローリング １  わなげ９＆Ｑ １  

ガンバルーン ２     

慣用句カルタ １  【子ども対象遊具】   

グラウンドゴルフ（ポール） ２  アドベンチャージム １  

〃  （スティック ６本入） ７  エクササイズボール ３  

ケアビクスＤＶＤ ３  カタカタ押し車 ２  

ゲーゴルゲーム １  カジュアルポニー ２  

ゲームレール ２  木のおもちゃ(トラック・救急車) １  

玄米にぎにぎ体操ＤＶＤ １  〃（トレインカースロープ） １  

ジェンガ ２  〃 （ノックアウトボール） １  

ジャンボトランプ １  〃 （積木） １  

スカットボールⅠ ２  〃 （大工さん） １  

スカットボールⅡ １  〃 （木のおままごと） １  

スマイル射的 １  〃  （汽車セット・つり橋） １  

スロービー １   〃 （乗用バイク） １  

底抜けホールインワン １  コーナーポイント ４  

ターゲットゲーム １  サークルプレートンネル １  

タンポポシャッフルボード １  ジェットスコット ２  

釣りっこ １  ドレミでピョンピョン １  

ディスゲッター９＆５ １  ドレミマット １  

ディスコン ３  忍者ランド探検トンネル １  

点鳥ルーレット １  布積木 １  

魚魚あわせ １  ボールハウス １  

ニチレクボール（室内ペタンク） ２  ホップ ３  

ニュールーレットゴルフ １  ムーブターゲット １  

バッゴー １  遊遊カラーリング １  

羽根っこゲーム１ １  ゆらゆらフィッシュ １  

羽根っこゲーム２ １     

ペタボード １  合計  

※平成２８年４月現在の貸出一覧です 



 

バスの利用について  

 

◆サロンでのバスハイクなどの際に貸出を行っています。 

社会福祉協議会の特別会員になっていただく必要が 

あります。（特別会員会費５，０００円/年度） 

なお、燃料費・高速道路料金等は実費負担となります。 

   

◆バス使用申請は利用日の３ヶ月前からの受付ですが、 

電話での受付ができません。 

  申請書（Ｐ．2４）を持参いただくか、ＦＡＸでお送りください。 

  当日扱いの申請は、８:３０～１６:００までです。（１６:００以

降は翌日の受付となります。） 

  （行程表及びバス乗車名簿は利用日の１週間前までにご提出ください） 

 例）平成２８年１０月１日に利用したい場合 

   ⇒平成２８年７月１日より受付 

   ※仮に７月１日の受付時間内に１０月１日利用希望の申請が

複数団体から出された場合は、抽選になりますのでご了承く

ださい。また、申込開始日が土・日・祝等に当たる場合は、

直前の平日からの受付となります。 

 

◆利用制限 

・いきいきサロンを含む多くの団体に有効に活用していただく

ため、各団体３～５月の間に１回まで、９～１１月の間に１回

までとさせていただいております。その他の月も各団体とも月

に１回までの利用となります。 

・バス運行行程の最大距離は往復で２５０キロメートルまでと

なっています。 

・サロンを運営しているボランティアの方々のみでの利用希望

は運行の対象となりません。 

            ※詳しくは総務担当までお尋ねください。 

 



 

  



 

社会資源の紹介 

サロン連絡会の開催 

 

 

 ◆サロンで使える無料出前教室等、社会資源の紹介を行って 

います。社会福祉協議会にカタログを準備していますので 

気軽にお越しください。 

 

 

 

◆年に３回程度、高齢者・障がい者サロン関係者を対象とした 

情報交換や情報提供の場として開催しています。 

ものづくりやレクリエーション体操等、毎回テーマを決め開催 

されています。サロン連絡会で得た情報を是非、自分たちの 

地域のサロンにご活用ください。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Q１ ふれあい・いきいきサロンの目的は何ですか？ 

 高齢者サロン・障がい者サロンの目的は、高齢者や障がい者と地域住民 

が一緒に活動し、「閉じこもり」「孤立化」の防止、「生きがいづくり」「友 

達作り」です。 

子育てサロンの場合は地域全体で子どもを育て、家庭以外にも子育てが

出来る環境づくりを目的としています。 

 

Q2 活動内容は決まっていますか？ 

 茶話会、体操やレクリエーション、ものづくりなど活動内容は様々です。 

   毎回、決まった内容をしなければいけないというわけではありません。 

地域性によりサロンの内容も様々です。「無理なく」「気軽に」「楽しく」   

がポイントです。 

 

Q3 活動の場所や範囲はどの程度ですか？ 

 行政区単位で公民館等を使って行うものですが、地域の実情によりそれ 

 より小さな範囲や２行政区合同での実施もあって構いません。 

 

Q４ 助成金がもし余った場合はどうなるのですか？ 

 行政からの補助を受けて助成金をお渡ししていますので、原則として 

余らないように年度内に活用してください。また、年度ごとに申請書と 

報告書、年間計画書が必要になります。なお、助成金額は、申請書と年

間計画書を元に、市社協で決定いたします。 

⇒詳しくはＰ．１０～をご覧ください。 

  

 

 

 

 

 

 

 

ふれあい・いきいきサロン Ｑ&Ａ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※代表者や担当が変わられた際には、この冊子を基に引き継ぎをお願いします。 

 

ふれあい・いきいきサロン手引き 

 

  編集・発行  筑紫野市社会福祉協議会 

           総務課 地域福祉担当 

           平成２９年４月 


