様式３
学習支援実施報告書（　　　　年　　月分）

　　　年　　　月　　　日
　　北 見 市 長　　様
　　自立相談支援事業者　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受託事業者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　１　支援対象者数
	学習支援実施件数

	ア（当月）新規開始件数
	
	件

	イ（前月からの）継続件数
	
	件

	合計（ア+イ）
	
	件



　２　支援状況
	ｹｰｽ番号
	参加者氏名
	相談支援
	学習支援
	備　　　　考

	
	
	
	家庭訪問
	拠点施設
	

	
	
	
	回
	
	回
	
	回
	

	
	
	
	回
	
	回
	
	回
	

	
	
	
	回
	
	回
	
	回
	

	
	
	
	回
	
	回
	
	回
	

	
	
	
	回
	
	回
	
	回
	

	
	
	
	回
	
	回
	
	回
	

	
	
	
	回
	
	回
	
	回
	

	
	
	
	回
	
	回
	
	回
	

	
	
	
	回
	
	回
	
	回
	

	
	
	
	回
	
	回
	
	回
	


※相談支援・学習支援欄には、当該月の支援回数を記入すること。
※備考欄には特記すべき事項があれば記入すること。

　３　支援内容報告書
　　別紙（様式４）のとおり

※この報告書は、翌月10日までに提出してください。
