
1 
 

様式第１号  

 

コーディネーター業務日誌  

 

                                    

氏名            印  

活動日  平成   年   月   日（   ） 

活動内容   

活動場所   

 

【活動内容】 

 

 

 

 

 

 

【特記事項】  

 

旅費  

交通手段  

 

金額（                       円） 

 
確認者印  

印  

 

  



2 
 

様式第２号 

コーディネーター相談票  

 

相談日  平成  年  月  日  

相談者氏名   方法  来所・電話・その他  

事 
 

業 
 

場 

名称  
 

 

所在地  
 

          （電話    －   －    ）  

資 本 金 額

又は  

企業規模  

    業種   

相談内容  （  労務相談  ・  経営相談  ・  助成金 ・ その他  ※  ）  

  ※  該当するものに○を付ける（複数選択可）。  

    賃金引上げとの関連性の有無、有りの場合はその内容が分かるように記載。 

 

 

 

 

 

 

対応内容  

 

 

 

 

 

 

最低賃金総合相談支援センター    担当   



3 
 

様式第３号  

 

コーディネーター等名簿  
 

   受託者代表者職氏名  

 

                                
 

 

氏名  資格等  経歴  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

   

 

 

 

  

 

  



4 
 

様式第４号  

 

コーディネーター業務実施状況報告書  

 

自 平成  年  月  日  

 

至 平成  年  月  日  

 

活動月 相談件数 活動日数
計 

活動日数 

氏名 氏名 氏名 氏名 氏名 

 
４月 

 
件  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
５月 

 
件 

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
６月 

 
件  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
７月 

 
件  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
８月 

 
件  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
９月 

 
件  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
10月 

 
件  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
11月 

 
件  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
12月 

 
件  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
１月 

 
件  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
２月 

 
件  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
３月 

 
件  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
計 

 
件 

 
日 

 
日 

 
日 

 
日 

 
日 

 
日 

 

   受託者代表者職氏名  

 

                                
 

 

    氏名  

 

                                   

 

                                   



5 
 

様式第５号  

派遣型専門家相談票  

   

派遣日  平成  年  月  日（ ）  ：  ～  ：  

事 
 

業 
 

場 

名称  
 

 

所在地  
 

          （電話    －   －    ）  

担当者      
確認

※  
 

資 本 金 額

又は  

企業規模  

    業種   

相談内容（  労務相談  ・  経営相談  ・  その他  ※  ）  

※  該当するものに○を付ける（複数選択可）。  

なお、賃金引上げとの関連性の有無、有りの場合はその内容が分かるように記載。  

 

 

 

対応内容  

 

 

最低賃金総合相談支援センター      担当   

※確 認欄 には 、派 遣 先事 業所 から 確認 印 を受 ける こと 。派 遣 先事 業所 に手 交し た 文

書を 添付 する こと 。  



6 
 

様式第６号  

 

派遣型専門家活動日誌  

 

                 派遣型専門家  

                   氏名            印  

活動日  平成   年   月   日（   ） 

活動内容   

活動場所   

 

【活動内容】 

 

 

 

 

 

【結果】 

【特記事項】  

 

旅費  

交通手段  

 

金額（                       円） 

 
確認者印  

印  

  



7 
 

様式第７号  

 

派遣型専門家活動日誌報告書  

 

自 平成  年  月  日  

 

至 平成  年  月  日  

 

 
 
活動月 

 
活動日数

計 

派遣型専門家別活動日数 

   

 
月  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
月  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
月  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
月  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
月  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
月  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
月  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
月  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
月  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
月  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
月  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
月  

 
日  

 
日  

 
日  

 
日  

 
計 

    

 

   受託者代表者職氏名  

 

                                
 

 

   派遣型専門家氏名  

 

                                   

 

 


