
第３号様式（第９条関係） 

令和●●年●●月●●日 

 

福祉ＳＯＳ（社会資源・お悩み・相談）ゲーム使用報告書 

 

 草加市長 宛て 

（報告者）               

団 体 名 草加市 福祉政策課    

代表者名 草加 太郎        

所 在 地 草加市高砂１－１－１   

電話・ＦＡＸ番号 048-922-1024   

048-922-1066   

 福祉ＳＯＳ（社会資源・お悩み・相談）ゲーム使用について、次のとおり報告します。 

 

使 用 形 態 

※具体的に記載してください。 

 福祉課題や社会資源の理解と相談対応力の向上について、

職員研修を通して取り組んだ。 

借 用 期 間  令和●●年●●月●●日 ～ 令和●●年●●月●●日 

使 用 日 時 
 令和●●年●●月●●日 ～ 令和●●年●●月●●日 

（各日 午前・午後●●時●●分～午前・午後●●時●●分） 

参 加 人 数  ●●人 

参 加 者 の 

主 な 活 動 内 容 

 福祉課題や社会資源の理解と相談対応力の向上のため、職

員研修において、福祉ＳＯＳゲームを行った。 

ア ン ケ ー ト 結 果 

(時間・内容・その他の意見等) 

 使用後、参加者に口頭でアンケートを実施した。 

 社会資源の理解ができた、相談対応力の向上に役立った、

地域における自身の役割が分かった など 

連  絡  先 
担当者氏名  草加 花子 

電話/Email 048-922-1024／●●＠city.soka.saitama.jp 

注：アンケート結果は具体的に記載してください。アンケート結果が枠内に記載しきれな

い場合は別紙に記載してください。 

記入例

 
「記入日」をご記入ください。 

以下について、漏れなくご記入ください。 


