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ガイディング・ライオン 
四半期報告書 

 

任期 2 年間の四半期ごとに、ライオンズクラブ国際協会と地区ガバナーに提出してください。 

日付：___________________                                                                               地区：____________________________ 

クラブ名：_____________________________________________            クラブ番号：______________________  

ガイディング・ライオン氏名：_________________________________           会員番号：___________________ 

E メールアドレス：______________________________________________________________________________ 

担当クラブと定期的に連絡を取り合っていますか？    はい  いいえ 

クラブ例会： 

担当クラブは例会および理事会会議を開いていますか？    はい  いいえ 

例会の出席率は良好ですか？    はい  いいえ 

あなたは出席することができましたか？    はい  いいえ 

会員増強： 

クラブは積極的に会員を勧誘していますか？    はい  いいえ 

クラブの会員は減少していますか？    はい  いいえ 

奉仕事業： 

完了した事業：__________________________________________________________________________________ 

今後予定されている事業：________________________________________________________________________ 

資金獲得事業： 

完了した事業：__________________________________________________________________________________ 

今後予定されている事業：________________________________________________________________________ 

研修： 

クラブ役員は研修を受けていますか？    はい  いいえ 

「はい」の場合、説明してください________________________________________________________________ 

全体的な発展： 

担当クラブに関して、何か課題にぶつかりましたか？    はい  いいえ 

次に踏むべきステップは何でしょう？______________________________________________________________ 

ライオンズクラブ国際協会はどのように支援できるでしょうか？______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

提出先： ライオンズクラブ国際協会       
     地区及びクラブ行政部     
     300 W. 22nd Street, Oak Brook IL 60523-8842, USA 

    E メール：certifiedguidinglions@lionsclubs.org 

mailto:certifiedguidinglions@lionsclubs.org
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