
自治会町内会名 区名

会長名

担当者

連絡先

氏名

電話番号

Eメール

興味関心のある

活動

興味関心のある活動にチェック（✓）してください。

【2つ以上選択してください】

□「ちょっと手伝う人」を増やすなど、気軽に参加できる・関われる場づくり

□ おしゃべり会などの敷居の低い入口や、ゆるやかな関係のつくり方

□ アンケートを通じて住民の思いを知ったり、地域で抱える課題の見つけ方

□ 地域の団体との連携

□ まずは一度だけやってみる参加のきっかけづくりの提供

□その他

派遣の希望時期

令和9年1月-3月の日程で、希望時期がある場合は記入してください。

アドバイザーに

相談したいこと

アドバイザーに相談したいことについて記入してください。

備考

その他、ご不明な点等があれば記入してください。

地域の仲間を増やそう アドバイザー派遣申込書

令和 年 月 日

【提出先】

横浜市
市⺠局地域活動推進課
FAX： 045-664-0734

＜よくある質問＞
Q. 年度内に事業を実施しないといけないですか？
A. 企画のみ年度内に⾏い、次年度に実施いただいても構いません。

※申込内容について、事前に確認させていただく場合があります。
※本事業による⽀援が妥当でないと認められる内容の場合は、アドバイザー派遣の対象外
とします

【留意点】
・申込内容及びアドバイザーとの調整結果によっては、ご希望に添えない場合があります。
・アドバイスの実施場所は、原則、各⾃治会町内会でご⼿配いただきます。
また、ワークに必要な物品等を各⾃治会町内会でご⽤意いただく場合があります。

ご記⼊いただいた個⼈情報は、本事業以外には使⽤いたしません。

045-664-0734FAX

提出先： 横浜市市民局地域活動推進課




