
（様式第４号）

報告日　　　　　年　　月　　日

（三重県子ども・福祉部地域福祉課）

統括責任者

１　支援対象者数

ア　（当月）新規支援件数

イ　（前月からの）継続件数

　合計（ア＋イ）

２　支援状況

実施状況※ 実施回数

３　支援対象者に対する活動記録

　　別紙のとおり

※この報告書は、翌月10日までに提出してください。　　　　　　　　　　　　　　　

※県に報告する際は、対象者氏名の報告及び支援対象者に対する活動記録は不要です。

支援状況の概要

氏　名

学習・生活支援引受件数（同意書受領数）

学習・生活支援状況報告書（　　　　年　　月分）

支援内容
支援
開始日

ｹｰｽ番号
等

対象者氏名整理番号

（　地　区　名　）

家庭訪問

※家庭訪問及び教室参加については訪問の実施及び教室の参加が当該月にある場合は、○を付けること。
　また、前月までに実施及び参加があるが、当該月に実施及び参加がない場合は、◎を付けること。

教室参加
状況※

同意書等
受領日


