	支払番号
※記入不要
	　



（様式第５号）
年　　月　　日

　特定非営利活動法人
　長野県セルプセンター協議会　理事長　様

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所代表者職・氏名　　　　　　　　　

農福連携サポーター活動成果報告書

長セルプ第　　号で派遣決定のあった農福連携サポーターの活動成果について下記のとおり報告します。

記

	サポーター活動実績
	サポーター氏名
	

	
	活動期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	
	活動日数・時間
	施設外就労でのサポート　　　　　　　　　　　　日　　　　　　時間
※施設外就労でのサポート実績がある場合は、下欄「施設外就労先」も記入
自ら取り組む農業活動等へのサポート　　　　　　日　　　　　　時間

	
	活動場所
	

	
	サポート内容
	

	施設外就労先
	農園名、農家等氏名
	

	
	住所・所在地
	

	
	生産品目等
	

	活動成果等
	活動の効果
	

	
	サポーターの感想
	

	
	事業所の感想
	

	
	農業者等の感想
	

	

	農福連携技術指導員・農福連携促進コーディネーター記入欄
氏名　　　　　　　　　　　　　　
	※サポーターの活動及び作業全般の感想、今後の課題等




※「農福連携サポーター活動内容報告書」（様式第５号資料）を作成し添付すること
