
年　月　日　

（○○保健所長）
住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　

　　　　　　　　　　　　　　

イベント開催に伴う自宅提供実施状況報告書
年　　月　日から　年　月　日に実施した「（イベント名）」開催時の自宅提供については下記のとおりです。

記
	１　名　　　　称
	

	２　宿泊提供期間
	

	３　自宅提供者数
　　（提供施設数）
	

	４　宿泊者数
	

	５　そ　 の　 他
	


　
