第１１号様式

　　年　　月　　日

社会福祉法人

横浜市社会福祉協議会会長　様
法　 人 　名
活動ホーム名

代  表  者 名　　　　　　　　　　　　印
機能強化型障害者地域活動ホーム事業実績報告書

　　年度の機能強化型障害者地域活動ホームの事業実績について

必要書類を添えて報告します。

（添付書類）

１　障害者地域活動ホーム管理運営等報告書

２　地域交流活動事業報告書

３　日中活動事業利用実績
４　工賃取扱状況報告書

５　収支決算書

　監査報告書

　　６　その他
１　障害者地域活動ホーム管理運営等報告書

	№
	団体名
	代表者氏名
代表者住所・電話
	対象

者数
	主な利用日時　使用室名
	利用延

日数

	１
	
	氏名：

住所：

電話：
	人
	
	日

	
	
	
	
	
	

	
	活動内容：

	２
	
	氏名：

住所：

電話：
	人
	
	日

	
	
	
	
	
	

	
	活動内容：

	３
	
	氏名：

住所：

電話：
	人
	
	日

	
	
	
	
	
	

	
	活動内容：

	４
	
	氏名：

住所：

電話：
	人
	
	日

	
	
	
	
	
	

	
	活動内容：

	５
	
	氏名：

住所：

電話：
	人
	
	日

	
	
	
	
	
	

	
	活動内容：

	６
	
	氏名：

住所：

電話：
	人
	
	日

	
	
	
	
	
	

	
	活動内容：

	７
	
	氏名：

住所：

電話：
	人
	
	日

	
	
	
	
	
	

	
	活動内容：

	生活支援基本事業報告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	実施体制
	専任担当者　１
	氏名
	
	常勤
	

	
	専任担当者　２
	氏名
	
	常勤
	非常勤

	事業の目的と概要
	

	専任職員の業務等
	

	会議等の開催状況
	

	法人内の連携状況
	

	今年度の成果と　　課題
	


２　地域交流事業報告書

	日時・期間等
	場所等
	内容

	月　日
	
	

	月　日
	
	

	月　日
	
	

	月　日
	
	

	月　日
	
	


