
様式１９－１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　　
（あて先）浜松市長
浜松市ささえあいポイント事業　
地域（サロン・配食）活動実績報告書（平成/令和　　年　　月分）（枚数　　/　　枚）
	団体登録№
	
	（サロン・配食団体）名称
	

	報告者氏名
	
	電話
	


	№
	活動

月日
	ボランティア
	スタンプ数

上限：６
	
	№
	活動

月日
	ボランティア
	スタンプ数
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	登録番号
	氏名
	
	
	
	
	登録番号
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	スタンプ数　合計
	
	スタンプ数　総合計
	


※ボランティア登録番号および氏名（フルネーム）を必ず記入してください。
※スタンプは３０分の活動（３０分単位で切捨）につき１個、１日の上限は６個です。
※「総合計」は、複数枚の「合計」を集計して最終枚に記入してください。
