様式2

平成30年2月16日
静岡大学イノベーション社会連携機構　地域連携生涯学習部門長　殿
	1．代表者　氏名（ふりがな）所属（部局、職名）を明記してください
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平成29年度「静岡大学 地域連携応援プロジェクト」報告書

下記のとおり報告いたします
	2．事業名　静岡市●地区における自閉症児の親に対するサポート事業

	3．実施期間
平成29年6月19日（月）　～　平成30年2月9日（金）

	4．事業の結果、効果、連携先からの評価、今後の活動
　自閉症児の親が自由になる時間ができ、育児の軽減ができた。
　実施者の自閉症児に対する理解が深まったと同時に、講演会を通して、自閉症児を持たない人たちに自閉症児に対する理解を深めてもらった。

　静岡市●地域からの報告を耳にした静岡市△地域からは、△地域でも開催をしてほしいとの要請があった。次年度以降は、静岡市△地域へ活動の場を広げ、活動を拡充していく。

	5．連携先
　　静岡市●区●地域、静岡市●区●病院

	6．事業参加者　氏名、所属（部局、職名）を明記してください

＊申請代表者も含めて記入してください
　　　　　　　　　　＊学生については所属（学部・学科、学年）を記入してください
　◆　静岡 太郎（静岡大学●学部●学科　教授）
　◆　焼津 二郎（静岡大学●学部●学科　●年）
　◆　藤枝 花子（静岡県立大学●学部●学科　●年）

	7．経費執行額

　◆（謝金）15,300円　静岡 太郎（静岡県立大学●学部）5,100円×3時間

　◆（旅費・交通費）15,840円　静岡－浜松（往復）2,640円×2人×3回

　◆（消耗品費）1,500円　CDR 650MB（10枚パック）1,500円×1個

　◆（印刷費）5,000円　広報用ポスターA3サイズ　100円×50部

　◆（会場使用料）15,000円　B-nest静岡市産学交流センター　5,000円×3回

　◆（役務費）30,000円　広報用ホームページ作成　30,000円

　◆（その他）6,000円　ポスター郵送料金　120円×50箇所

合計88,640円

	8．外部補助金執行額

　◆地域支援事業補助金（〇〇プロジェクト）10,000円　広報用チラシ　50円×200部

合計10,000円

	9．自主資金執行額

　◆委任経理金（森本）30,000円　報告書冊子作成　300円×100部

合計30,000円


※赤文字は例です

記入する際は、例を消して黒文字で書いてください
