活　動　報　告　書
	派遣先施設名
	

	派遣職員（施設名）
	

	
	

	
	

	派遣期間
	平成２３年　　月　　日　～　平成２３年　　月　　日

	活動日
	活動時間
	主な活動内容
	派遣先施設長確認印

	△月△日
	▲：▲
～
▲：▲
	（※記入例：この限りではなく、自由に記載してよい）
　

・利用者の入浴介助（○○←活動職員名）

・施設の周りの瓦礫撤去手伝い（○○←活動職員名）

・食事介助（朝・夕）（○○←活動職員名）
	㊞

	月　日
	：
～
：
	
	

	月　日
	：
～
：
	
	

	月　日
	：
～
：
	
	

	月　日
	：
～
：
	
	

	月　日
	：
～
：
	
	


次頁あり
	活動日
	活動時間
	主な活動内容
	派遣先施設長確認印

	月　日
	：
～
：
	
	

	月　日
	：
～
：
	
	

	月　日
	：
～
：
	
	

	月　日
	：
～
：
	
	

	月　日
	：
～
：
	
	

	月　日
	：
～
：
	
	


	【備考】


