
月分

１日 ２日 ３日 ４日 ５日 ６日 ７日 ８日 ９日 １０日 １１日 １２日 １３日 １４日 １５日 １６日 １７日 １８日 １９日 ２０日 ２１日 ２２日 ２３日 ２４日 ２５日 ２６日 ２７日 ２８日 ２９日 ３０日 ３１日 合計

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

11 0

12 0

13 0

14 0

15 0

16 0

17 0

18 0

19 0

20 0

21 0

22 0

23 0

24 0

25 0

26 0

27 0

28 0

29 0

30 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

受入施設名

ポイント付与数

合　　計

登録番号 氏　名№

　　　　　　　　　　　　　　ポイント付与台帳



月分

１日 ２日 ３日 ４日 ５日 ６日 ７日 ８日 ９日 １０日 １１日 １２日 １３日 １４日 １５日 １６日 １７日 １８日 １９日 ２０日 ２１日 ２２日 ２３日 ２４日 ２５日 ２６日 ２７日 ２８日 ２９日 ３０日 ３１日 合計

1 11111111 鹿児島　一郎 2 1 2 2 2 9

2 22222222 鹿児島　次郎 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

3 33333333 鹿児島　三郎 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 50

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

11 0

12 0

13 0

14 0

15 0

16 0

17 0

18 0

19 0

20 0

21 0

22 0

23 0

24 0

25 0

26 0

27 0

28 0

29 0

30 0

3 4 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 5 2 2 3 2 2 3 4 2 3 0 0 1 0 2 0 69合　　計

受入施設名 特別養護老人ホーム〇〇〇

　　　　　　　　　　　　　　ポイント付与台帳 8

№ 登録番号 氏　名
ポイント付与数

「サポーター手帳」の表紙から、

登録番号と氏名を確認し、

記入してください。

活動時間に応じて、付与したポイント数を

記入してください。

※このポイント付与台帳は、市全体でのポイント付与状況を確認し、必要な

予算措置等を行うために提出していただくものです。

記 載 例


