
※ 幼児教育 保育 無償化 対象 援助活動 送迎 対象外

対し 支払わ た 費用 実費や キャンセ 料 対象外 限

ファミ サポ ト センタ 事業添付書類

氏 名 印 氏 名

　水巻町ファミリ サポ ト センタ

援助を行う会員 提供会員 　　 援助を受ける会員 依頼会員

会 員 番 号 会 員 番 号

※ つい 確認し 精算を終了し した 報告し

和 年 月 日

 キャンセ 料

合 計

交通費

 食事 やつ

時間

単価 ×時間 時間

．報酬等

➀報 酬 単価 ×時間

．援助活動 容

時間 容 感想

感じたこ や子 もの様子 を記入。

い ○をつけ さい

  預

  預 送迎

  送迎

歳 ： ～ ： 時間 分

歳 ： ～ ： 時間 分

子 も 名前 男女 年齢 時間

歳 ： ～ ： 時間 分

．子 も 名前等

活動報告書

．援助実施日時 和 年 月 日


