
                                                     令和  年  月  日 

今治市社会福祉協議会 地域福祉課 行 

法 人 名 

代表者名              

令和６年度 介護支援ボランティア活動記録簿   （受入施設名：             ） 

  氏名 介護支援ボランティア活動月日・内容・時間 

   

月日                                                   
合計 
(時間数) 

活動番号                                                   

時間                                                   

月日                                                   
 活動番号                                                   

時間                                                   

   

月日                                                   
合計 
(時間数) 

活動番号                                                   

時間                                                   

月日                                                   
 活動番号                                                   

時間                                                   

   

月日                                                   
合計 
(時間数) 

活動番号                                                   

時間                                                   

月日                                                   
 活動番号                                                   

時間                                                   

   

月日                                                   
合計 
(時間数) 

活動番号                                                   

時間                                                   

月日                                                   
 活動番号                                                   

時間                                                   

※活動番号：１ レクレーション  ２ お茶出し、配膳  ３ 話し相手  ４ 散歩  ５ 模擬店等手伝い  ６ 草取り、洗濯物などの整理  ７ その他 


