共同募金・広域配分用

活動日報・月報　　　　　　　年　　　月分

法人・団体名

　　
　　　　
　団体代表者　
　　　　　　　　
検印
人件費対象者氏名 
　　　　
   　　
※従事時間は時間単位で記入し、端数は四捨五入してください。

※該当項目に☑を記入してください。
	日
	従事時間
	主な活動

	
	
	相談支援
	伴走支援
	コーディネート
	（　　　　　　　）
	その他

	１日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	２日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	３日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	４日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	５日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	６日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	７日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	８日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	９日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	10日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	11日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	12日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	13日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	14日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	15日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	16日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	17日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	18日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	19日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	20日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	21日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	22日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	23日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	24日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	25日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	26日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	27日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	28日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	29日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	30日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	31日
	
	□
	□
	□
	□
	□

	計
	時間
	回
	回
	回
	回
	回




◎配分事業として取り組んだ活動についてお聞かせください。

人件費対象者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月分　
· この1ヵ月の活動の中で、印象に残っている出来事についてご記入下さい。
	


· この１ヵ月の活動の中で、ご自身で工夫なさったことについてご記入下さい。
	


· 新たな気づき、反省点、組織内・組織外へ要望したいことなどがあればご記入下さい。
	


※その他特記事項
当月業務従事時間数：計　　　　時間　　　当月出勤日数：　　　　　日
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