
（様式第３号）

団 体 名

代表者名

ア

イ

ウ ア＋イ 0人

エ 同行者数 #DIV/0!

オ ウ＋エ 0人

カ

単 価 数 量 備 考

引 率 者 0 0人

保 育 士 0 0人 0円

講 師 0 0人

そ の 他 0 0人

0 0人

0 0人

0 0人

0 0人

（A) 0人

0 0人

0 0人

0 0人

0 0人

（B) 0人

0 0台

0 0台

0 0台

（C) 0台

0 0

（D)

#DIV/0!

※対象支出経費の請求書または領収書の写しを添付し、①～④の該当番号を付してください。
※回収したクーポン券・参加者名簿を添付してください。

※領収書等に対象外経費が混在している場合は明確に区分してください。

月 次 報 告 書（　月分）

0円

受 付 事 務

そ の 他

0円

0円

0円

同
行
者

現 地 講 師

参
加
人
数

対 象 児 童 人 数

対象保護者等人数

（対象者合計）

0枚参加組数（クーポン券枚数）

①
人
件
費

0円

そ の 他

②
施
設
料

小 計 0円

0円

0円

大 人 料 金

中 人 料 金

0円

幼 児 料 金

0円

0円

0円

小 計

事 前 準 備

0円

行 き 先

実施時間

0円

0円

合計金額 (A)+(B)+(C)+(D) 0円

0円

④
そ
の
他

対
象
支
出
経
費

小 計

小 計

大 型 バ ス

中 型 バ ス

そ の 他

0円

0円

③
交
通
費

0円

0円

施 設 名 称

実施団体スタッフ

(事業参加者合計)

対象外参加者数

金 額

0円

実 施 月 日


