「子どもの読書」関係ボランティア団体調査票
（平成２８年１１月１日現在）
	ふ り が な
 団　体　名
	
	所属団体名
（ネットワーク組織）
（加入していれば記入）
	

	 所　在　地

	〒　


	
	TEL  　　　　　　　　　　　　　 FAX
URL  　　　　　　　　           Eﾒｰﾙ 

	ふ り が な
代　表　者
	　　　　

	発足年月
	昭和・平成　  年　　月

	会　　　員

	　　　　                      計  　　   　　名

	
	①年齢構成
※①②とも、わかる範囲でご記入ください。
	２０歳未満　　　　　　　　　　 名

	
	
	２０歳以上～３０歳未満　　　　 名

	
	
	３０歳以上～４０歳未満　　　　 名

	
	
	４０歳以上～５０歳未満　　　　 名

	
	
	５０歳以上　　　　　　　　　　 名　　　

	
	②経験年数
（読書関係ボラン    ティアとしての  合計年数）
	３年未満　　　　　　　　　　　 名

	
	
	３年以上～６年未満　　　　　　 名

	
	
	６年以上～１０未満　　　　　　 名

	
	
	１０年以上　　　　　　　　　　 名

	活 動 資 金
	□会費　　　□助成金　　　□無　　　□その他（　　　　　　　　　　　）


	例　会　日
	□有  　　　□無
	 会の規約
	□有　　　  　□無

	活 動 内 容
（複数回答可）
活動内容

	  □読み聞かせ　　□ブックトーク　　□ストーリーテリング　　□紙芝居
□人形劇　　　　□ペープサート　　□パネルシアター　□エプロンシアター
□手あそび指あそび　　□工作　　　□本の貸借　   　 □本の修理
□本の整理・配架　　　□図書館の展示・装飾など　　　□勉強会　
□その他（　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　）


	
	得意とする分野


	 活動場所
（複数回答可）
	
	出張活動
	外部からの実演依頼に対して
出張　　　　  　□可　　 □否
講師・講演　　  □可　　 □否

	主な活動日・時間帯
	

	主な活動対象
（複数回答可
　３つまで）
	□乳幼児　   □小学生　    □中学生    　□高校生    　□高齢者
 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	 この１年の
　主な活動

	

	　課 　題
（複数回答可）

	□会員の研修機会の確保　　
□他団体との交流機会の確保    □新規会員の獲得　　　　
□活動資金の確保
□その他（具体的に記入してください）


	以下の項目を山口県立山口図書館のホームページに掲載することを承認していただけますか。
　　・団体名　　　　　□承諾する　　□承諾しない　　　・活動内容　□承諾する　□承諾しない
　　・所在地（市町名）□承諾する　　□承諾しない　　　・出張活動　□承諾する　□承諾しない
　


　　　　　　　　　　　　　　　　　調査は以上です。　御協力ありがとうございました。




＜アンケートの内容に関する問い合わせ先＞





  山口県子ども読書支援センター（山口県立山口図書館内）（担当：田村･岩崎）


　


〒753-0083　山口市後河原１５０－１


TEL    083-924-2111　　FAX　083-932-2817


メール   a50401@pref.yamaguchi.lg.jp











