年度　通所活動報告書
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　氏名　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]電話番号　　　　　（　　　　）　　　　　

	活動実績
内　　容
	

	開催時間
	午前・午後　　　時　～　午前・午後　　　時



	実施月
	開催日
	合計回数

	　４月
	
	回

	　５月
	
	回

	　６月
	
	回

	　７月
	
	回

	　８月
	
	回

	　９月
	
	回

	１０月
	
	回

	１１月
	
	回

	１２月
	
	回

	　１月
	
	回

	　２月
	
	回

	　３月
	
	回

	合　計
	
	回


※各月の活動状況について、開催日・回数を記入してください。
③-2運営支援
