（別紙様式２）
実施状況報告書（　　　年　　月分）

　　　年　　　月　　　日

　茨城県福祉部福祉人材・指導課長　殿
事業者名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月に実施した居住支援事業に係る業務は、次のとおりです。
１　シェルター事業
	活動日時
	居住支援員名
	利用者名
	市町村名

	月　日　：　～　：
	
	
	

	月　日　：　～　：
	
	
	

	月　日　：　～　：
	
	
	

	月　日　：　～　：
	
	
	

	
	
	延　　　名
	


２　地域居住支援事業（アパート等への入居支援、訪問による見守りなど）
	活動日時
	居住支援員名
	利用者名
	市町村名

	月　日　：　～　：
	
	
	

	月　日　：　～　：
	
	
	

	月　日　：　～　：
	
	
	

	月　日　：　～　：
	
	
	

	
	
	延　　　名
	


３　関係機関との連携状況（打合せ、ケース検討会、物件の情報収集など）
	実施日時
	相　手　方
	内　　　容

	月　日　：　～　：
	
	

	月　日　：　～　：
	
	


４　互助の関係づくり、地域づくりの状況（地域住民との交流、ネットワーク構築など）
	実施日時
	実施場所
	参加人数
	内　　　容

	月　日　：　～　：
	
	
	

	月　日　：　～　：
	
	
	


※行は、適宜追加すること。
※別紙様式１（活動日誌）の写しを添付すること。
