様式－２(ｂ)

施設→老施連→市

令和３年度広島市家族介護教室事業
家族介護者交流会　実施状況報告書　（第 ○ 四半期）

　　○○　　区
	日時
	○○年○○月○○日（○）　　○○時○○分 ～ ○○時：○○分

	場所
	○○○○○○

	参加者
	　家族介護者　○○人　・　従事者　○○人・　講師　○人

	参加費
	　１，０００円　×　○○人　＝　○○○○○円（家族介護者のみ）

	決算額
	○○○，○○○円（内訳別紙「明細書」のとおり）※明細書の支出合計額

	参加者
（○○人）
	No,
	氏　名
	住　　　所
	家族介護者
	従事者

	
	１
	○○　○○
	○○区○○　○‐○
	○
	

	
	2
	○○　○○
	○○区○○　○‐○
	○
	

	
	3
	・
	・
	・
	

	
	4
	・
	・
	・
	

	
	5
	・
	・
	・
	

	
	6
	・
	・
	・
	

	
	7
	・
	・
	・
	

	
	8
	・
	・
	・
	

	
	9
	・
	・
	・
	

	
	10
	・
	・
	・
	

	
	11
	・
	・
	・
	

	
	12
	・
	・
	・
	

	
	13
	・
	・
	・
	

	
	14
	・
	・
	・
	

	
	15
	・
	・
	・
	

	
	16
	・
	・
	・
	

	
	17
	・
	・
	・
	

	
	18
	・
	・
	・
	

	
	19
	・
	・
	・
	○

	
	20
	・
	・
	・
	○

	
	21
	・
	・
	-・
	講師




施設→老施連→市

令和３年度広島市家族介護教室事業
家族介護者交流会　実施状況報告書　（第 　 四半期）

　　　　　　　区
	日時
	年　　月　　日（　）　　   時　　分　～ 　　時　　分

	場所
	

	参加者
	　家族介護者　　　人　・　従事者　　　人　・　講師　　　人

	参加費
	　１，０００円　×　　　人　＝　　　　　　円（家族介護者のみ）

	決算額
	　　　　　　　　　円（内訳別紙「明細書」のとおり）

	参加者

（　　人）
	No,
	氏　名
	住　　　所
	家族介護者
	従事者

	
	１
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	

	
	13
	
	
	
	

	
	14
	
	
	
	

	
	15
	
	
	
	

	
	16
	
	
	
	

	
	17
	
	
	
	

	
	18
	
	
	
	

	
	19
	
	
	
	

	
	20
	
	
	
	

	
	21
	
	
	
	


施設→老施連→市

　　　　　　区
	参加者


	No,
	氏　名
	住　　　所
	家族介護者
	従事者

	
	22
	
	
	
	

	
	23
	
	
	
	

	
	24
	
	
	
	

	
	25
	
	
	
	

	
	26
	
	
	
	

	
	27
	
	
	
	

	
	28
	
	
	
	

	
	29
	
	
	
	

	
	30
	
	
	
	

	
	31
	
	
	
	

	
	32
	
	
	
	

	
	33
	
	
	
	

	
	34
	
	
	
	

	
	35
	
	
	
	

	
	36
	
	
	
	

	
	37
	
	
	
	

	
	38
	
	
	
	

	
	39
	
	
	
	

	
	40
	
	
	
	

	
	41
	
	
	
	

	
	42
	
	
	
	

	
	43
	
	
	
	

	
	44
	
	
	
	

	
	45
	
	
	
	

	
	46
	
	
	
	

	
	47
	
	
	
	

	
	48
	
	
	
	

	
	49
	
	
	
	

	
	50
	
	
	
	


（※ 参加者の氏名、住所、介護家族か従事者かどちらかに○を記入）
記　入　例





講師も一覧に記入し、従業者の欄に『講師』と記入してください。





講師も一覧に記入し、従業者の欄に『講師』と記入してください。









