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活動報告書の確認ポイント！ 
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  日付 時 間 時間数 利用料 
交通費 

食費等 

子ども

の 

名 前 

年齢 
援助

内容 

合計 

金額 

依頼会員 

確認欄 

提供会員 

確認欄 

1 2 17:30～20:00 2.5Ｈ 2050円 440円  ＊＊ 1歳 ④ 2490円 ※ ※ 

2 5 6:45～8:00 1.5Ｈ 1300円 0円  ＊＊ 1歳 ① 1300円 ※ ※ 

3   
  ： ～  

：  
Ｈ 円 円   歳   円 ※ ※ 

合  計 4H 3350円 440円  総合計   3790円 ※ ※ 
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時間帯によって単価が違うので注意！開始終了時刻を 

ご確認のうえ、正確な時間数をご記入ください。       

※計算方法に迷ったときは、お問い合わせください。 

 
３ 

※確認欄は「〃」や「↓」等

で省略せず各欄に両会員

がサインしてください。 

総合計の※確認欄にも両

会員のサインをお願いし

ます。 

 
1 
活動時間は24時間表

記で記入してください。 

（送迎活動の場合）提供会

員が自宅を出てから活動

を終えて自宅に戻るまで

の時間です。 

記入見本 

 

提供会員養成講座 
５月２5日（土）・２7日（月）実施 

第１回 

令和6年度 

受講者１０名 

受講者のうち大井ﾌｧﾐﾘｰ･ｻﾎﾟｰﾄ･ｾﾝﾀｰ管内の方４名が新たに提供会員として登録いただきました。 

１日目は終日、講義・事業説明等の座学、２日目は午前中、保育園実習、午後は荏原消防署旗の台出張所

にて普通救命講習を受けていただきました。 

ビル保守点検のため、終日全
館休館となります。 

当日活動のある方は、事前に
ご連絡ください。 

令和６年４月１日付で活動報告書の様式を変更しました。 

品川区のファミリー・サポート・センター事業にご理解ご協力をいただき、心より感謝申し上げます。 

活動報告書に安全チェックリストの確認欄を追加しました。                                

活動にあたっては、その都度安全チェックリストを確認し、確認欄に押印もしくはご署名をお願い申し上げます。    

区に実績報告を行う関係で翌月5日までにご提出いただきますようご協力をお願い申し上げます。  

 ２.安全チェックリスト確認欄 
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□ 送迎活動安全チェック    □ 預かり活動安全チェック    提供会員 印 

押印もしくは署名。  1 該当の活動にチェック。 

訓練人形を用いた

普通救命講習 


