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活動合計 日

※時間数は1時間を「１」、３０分を「０．５」で計算してください。（３０分未満は３０分とする）

※援助活動内容は（保護者仕事中の預かり、通院中の預かり、保育園迎えと預かり）等記載してください。

※活動合計日数は、延べ日数を記入してください。 他の網掛け部分も記入してください。
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様式第８号（第１２条関係）

援　助　活　動　記　録
             年　　月分

援助日 依頼会員名 子どもの名前・年齢 援助活動時間 時間数 援助活動内容
活動報酬 交通費

食費等


