実践施設・グループ・個人用入力フォーム
１）概要

	グループ等の名称　１）
	

	活動場所の名称　２）
	

	グループ等の代表者名　３）
	

	活動の担当者名　４）
	

	連絡先住所　５）
	〒

	電話番号　６）
	
	連絡時間帯
	

	E-mailｱﾄﾞﾚｽ　７）
	

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ　８）
	

	所属の団体・組織　９）
	

	学んだ団体・組織　１０）
	

	参加した研究会・勉強会　１１）
	

	その他の機会　１２）
	

	資料　１３）
	

	活動の計画　１４）
	

	活動の実績　１５）
	

	トピックス・お知らせ　１６）
	



注１）活動しているグループの名称ないし活動そのものの名称を記入。

２）活動を利用者向けサービスとして導入している福祉施設等の名称ないし活動を行っている公園・庭園・広場などの名称を記入。

　３）活動しているグループの代表者名を記入。とくに決めていない場合は空白。

　４）活動の担当者名を記入。複数記入可。

　５）ホームページを見た人が連絡する住所。

　６）ホームページを見た人が連絡する電話番号、必要ならば電話受付可能な曜日や時間を指定する。

　７）ホームページを見た人が連絡するメールアドレス。

　　※上記５）から７）は非公開とできますが、必ず１つは公開とします。

　８）活動しているグループのホームページがあればそのアドレスを記入。

　９）現在所属している園芸療法や園芸の療法的活用に関係する団体・組織を記入。

　１０）上記９）がない場合、これまでに園芸の療法的活用を学んだ団体・組織を記入。

　１１）上記９）１０）がない場合、これまでに園芸の療法的活用について参加した研究会・勉強会を記入。

　１２）上記９）から１１）のいずれもない場合、園芸の療法的活用との関わりを具体的に記入。

　１３）公表できる資料名を記入（Ａ４サイズ４枚以内、ｐｄｆファイル形式で掲載）。

　１４）今年の活動計画に関する資料（Ａ４サイズ４枚以内、ｐｄｆファイル形式で掲載）

　１５）毎年12月に１年間の実績を報告する資料（Ａ４サイズ４枚以内、ｐｄｆファイル形式で掲載）

　１６）関係者や一般に発信したい情報（Ａ４サイズ４枚以内、ｐｄｆファイル形式で掲載）

２）活動の目的　（何をめざして、２００字以内）


[image: image1]
３）活動の対象者　（誰を対象に、２００字以内）


[image: image2]
４）活動の場所、方法や頻度　（どこの市区町村や施設・庭園などで、どのような方法で、月何回くらい、３００字以内）
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