
（様式７）

　　地域活動 ﾍﾟｰｼﾞ

令和  年   月    日

東京都住宅供給公社　理事長　殿

実施したすべての支援対象活動について、下記のとおり報告いたします。

名（ 運営スタッフ 3 名 ・ 利用者 7 名 ）

（実施内容）

名（ 運営スタッフ 3 名 ・ 利用者 6 名 ）

（実施内容）

名（ 運営スタッフ 3 名 ・ 利用者 7 名 ）

（実施内容）

※ ＜個人情報の取扱いについて＞　　
ご記入いただいた個人情報は、当該活動における手続き及び連絡調整のためのみに利用いたします。

１３：００ ～　１６：００

・映画鑑賞会

１３：００ ～　１４：３０

・近隣を散歩しながら情報交換を行った

令和　３ 年　  　４月　　〇 日

活動人数 10

コミュニティサロン
の利用

有　・　無

使用時間 ３　時間

１３：００ ～　１６：００

・自己紹介
・音楽に合わせて手足を動かすなど軽い運動をした

令和　３ 年　  　４月　　〇 日

活動人数 9

コミュニティサロン
の利用

有　・　無

使用時間 １．５　時間

日時 報告内容

令和　３ 年　  　４月　　〇 日

活動人数 10

コミュニティサロン
の利用

有　・　無

使用時間 ３　時間

活動名

　　４　月分　活動報告書

登録Ｎo．

住宅名

団体名

代表者名

提出する日付を記入してください
活動した月を記入

記入漏れの無いように全ての内容を

記載してください。登録番号は承認書

に記載してあります。

活動した人数を記入してください。

内訳として運営スタッフの人数と他利用者の人数、合計をお書きください。

集会所を使用せず活動した場合

無に○をつけてください。



ﾍﾟｰｼﾞ

登録№ 住宅名 団体名

名（ 運営スタッフ 名 ・ 利用者 名 ）

（実施内容）

名（ 運営スタッフ 名 ・ 利用者 名 ）

（実施内容）

名（ 運営スタッフ 名 ・ 利用者 名 ）

（実施内容）

【公社使用欄】

〈備考〉

   ：       ～　  　 ：

窓口センター
管理事務所受付

係　長 担当者

   ：       ～　  　 ：

令和　　 年　  　　月　　　 日

活動人数

コミュニティサロン
の利用

有　・　無

使用時間 時間

   ：       ～　  　 ：

令和　　 年　  　　月　　　 日

活動人数

コミュニティサロン
の利用

有　・　無

使用時間 時間

日時 報告内容

令和　　 年　  　　月　　　 日

活動人数

コミュニティサロン
の利用

有　・　無

使用時間 時間

複数枚にわたる場合は

ページ数を記入してください

管理員、窓口センターは内容を確認し、受領印を押印してください。

① 団体登録番号の記入

② 活動人数の記入漏れ

（合計が合わない、いつも同じ人数を記入してあるなど）

③ コミュニティサロンの利用についての（有・無）に○があるか。

④ コミュニティサロンを使用せずに、活動をした場合も記入する。

（遠足、野外活動など）

⑥ 日にち、時間の重複などが無いか。

（同じ団体内のグループ使用について）


