
様式第１号（第２条関係） 

市 民 団 体 等 登 録 申 込 書（ 調 査 票 ） 

平成２７年１２月８日現在 

 

1. 団体の名称 
フ リ ガ ナ   ｹｲﾁｮｳﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ ｽﾏｲﾙ 

 
傾聴ボランティア★スマイル 

2. 代表者氏名 
フ リ ガ ナ     ﾄｸﾀﾞ ｲｻｵ  

徳田 功 

3. 事務所の所在地      〒308－0054 

筑西市西谷貝388-3 

         TEL 0296-24-6744/080-3722-5282 

4. 連絡先          〒308－0806 

筑西市小林355 筑西市社会福祉協議会内 

         TEL 0296-22-5191              FAX 0296-25-2400 

5. 団体のホームページ・ブログアドレス http://csc050.webnode.jp/ 

6. 設立の時期           平成２６年４月1６日 

7. 活動の目的及び趣旨 

 高齢化や核家族化が急速に進行するなか、孤独感をもつ方々が年々増えている現状があります。 
このような背景の中で人の心に耳を傾け、人の心をくみ取る傾聴ボランティアを通じて、ふれあいの 
ある福祉の地域づくりを目標に傾聴ボランティア★スマイルは活動しています。 
 
 
 

8. 主な活動分野（該当するものに○を付けてください。複数回答可です。） 
   a.まちづくり・地域づくり b.生涯学習・教育 c.出産・育児・保育 d.国際交流・国際協力 e.福祉・健康 

  f.労働・就業 g.環境保全・自然保護 h.人権・平和 i.芸術・文化 j.スポーツ k.消費者  

l.防災・災害救護 m.女性・青少年 n.経済・ビジネス o.出版・報道・インターネット p.その他()  

9. 具体的な活動内容 

 傾聴ボランティア★スマイルは、市内の高齢者施設にお伺いして、利用者の方々のお話を聴く 
活動をしているボランティア団体です。 
 
 
 

10. 主な活動地域（該当するものに○を付けてください。） 
  a.自治会内 b.小学校区内 c.中学校区内 d.市内(一部) e.市内(全部) f.広域市町村圏内 
  g.茨城県内 h.関東圏内 i.国内 j.その他（) 

11. ＰＲしたいこと、市民に伝えたいことなどご自由にご記入ください。 

 

 
 
 
  


