
提出先 □ひばりが丘福祉会館  □下保谷福祉会館 

活動内容説明書 

 
以下の設問は、当館施設の利用の可否を判定するためのものです。全ての設問

に回答してください。 

貴団体名  
作成日   年  月  日 

利用者 ID  

質問１ 当施設での活動内容を具体的に記入してください。 

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

※ なお、活動目的や活動内容が記載された会則等を添付された場合は、上記記入

を省略できます。 

質問２ 貴団体は、営利を目的とした活動がありますか。（当施設では、営利を目的

とする活動はできません。営利活動には、講師等が主催又は団体メンバーとな

り報酬を得る講座や教室等が含まれます。） 

 

□  営利目的ではない。 

□  営利目的である。 

 

質問３ 登録名簿に記載された会員以外の方や不特定多数の方の利用があります

か。（登録名簿に記載された会員以外の方や不特定多数の方は、当施設を利用す

ることができません。） 

 

□  会員のみである。 

□  会員以外や不特定多数の利用がある。 

 

会員の変更に伴う登録名簿の再提出について 

 

団体の会員に変更（追加や退会など）があるときは、新たに登録名簿を作成

のうえ活動中の福祉会館に速やかにご提出ください。 

登録名簿の様式は、福祉会館の窓口で受け取るか、市ホームページの公共施

設予約システム共通様式に掲載されています。 

団体の登録要件は、会員が市内に在住し、在勤し、又は在学する者が過半数

を占める３人以上の団体となりますので、ご注意ください。 

 

   □  確認しました。 

 

 


