CAPセンター・JAPAN事務局　行き
年　　　　月　　　日

社会的養護の現場におけるプログラム提供実施確認書
（子どもたちと明日をつくろう助成プログラム）
■グループ名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
以下の内容について実施が確定しましたので、ご報告します。
■変更内容
	実施団体名
	　 

　

	打ち合わせ

【交通費の発生する打ち合わせ】
	　　　

合計　　　　　　　回　　※例：　8月3日（内容：子どもWS打ち合わせ）

　　　　　　　　　月　　日（内容　　　　　　　　　　　　）　

月　　日（内容　　　　　　　　　　　　）

　月　　日（内容　　　　　　　　　　　　）

月　　日（内容　　　　　　　　　　　　）



	施設職員ワークショップの実施について
	合計　　　　　　回　

　　　　　　　　　　　月　　日　　

月　　日　

	子どもワークショップの実施について
	合計　　　　WS　　※例：実施開始日　7月21日～（対象：就学前）

　　　　

実施開始日　　　　月　　日　　～（対象：　　　　　）
実施開始日　　　　月　　日　　～（対象：　　　　　）
実施開始日　　　　月　　日　　～（対象：　　　　　）
実施開始日　　　　月　　日　　～（対象：　　　　　）

実施開始日　　　　月　　日　　～（対象：　　　　　）

実施開始日　　　　月　　日　　～（対象：　　　　　）



	地域セミナーの実施について
	　　　月　　　日　


本件に関する担当者：

連絡先：TEL

　　　　メールアドレス
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