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大町町ファミリー・サポート・センター援助活動報告書

	援助実施日　　　　　　年　　月　　日　(　　曜日)

	援助依頼
	子どもの名前
	性別
	年齢
	時間

	
	　
	男・女
	　
	時　　分　～　　時　　分

	
	　
	男・女
	　
	時　　分　～　　時　　分



	援助活動内容
	時間
	内容
	子どもの様子

	
	　
	　
	　

	
	　※　内容欄には、来宅、送迎、食事(おやつ・ミルク)、排泄、睡眠、遊び、帰宅などを記入してください。



	謝 　礼 　金
	謝　礼　金　　　　　　　円
	内訳　単価 600円×(　　　時間)×(　　人)
　　　単価 700円×(　　　時間)×(　　人)
　　　単価 800円×(　　　時間)×(　　人)



	その他
	交通費　　　　　　　円
その他実費　　　　　　　円
取消料金　　　　　　　円
	内訳　単価 35円×(　 　　　km)　　　　　
(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)



	合計
	円 
	(a)　

	町助成額
	円 
	(b)　単価 300円×(延べ　　　時間）

	直接支払額
	円 
	(a－b)



　上記のとおり確認・報告します。

　　依頼会員　　　　　　　　　　　　　　　　　　協力会員

　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　
