
シニア社会活動マッチング事業報告書 

実施日   ／        依頼者（                 ）

依頼内容  

 

提供日時 

1回目 平成  年   月   日 （   時間   分） 

2回目 平成  年   月   日 （   時間   分） 

3回目 平成  年   月   日 （   時間   分） 

4回目 平成  年   月   日 （   時間   分） 

5回目 平成  年   月   日 （   時間   分）   合計   回 

交通費    ５００円×  回          合計       円 

謝 礼       円×  回          合計       円 

依頼会員確認 

上記の内容どおり確認します。 

平成  年  月  日 

    依頼会員名           印  電話          

感想があればお書きください 

 

 

 

 

提供会員確認 

 

 

ａ 依頼内容どおりに提供できた 

ｂ 依頼を受けた内容に変更があった（違っていた点・追加事項） 

 

 

提供会員感想記入 

 

 

 

平成   年   月   日 

上記のとおり、マッチング事業が完了しました。 

 

提供会員               印 

                                

＊提供会員は、事業完了後この報告書を、ただちにサポートセンターへ提出してください 

（FAXでも可   Tel・Fax 共 674-3535） 


