
【様式８】

（宛先）

　（施設名）長

歳　

計 日間

１　実施した感想

　(1) とてもよかった 　(2) よかった (3) どちらともいえない

　(4) あまりよくなかった 　(5) よくなかった

２　次年度の希望（複数回答可）

　(1) 上記児童のホームステイ継続を希望

　(2) 上記児童のホームステイは一旦中止を希望

　(3) ホームステイ自体の受入中止を希望

３　特記事項

ホームステイ事業実施回数

受入形態

　(4) その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年齢

回実施

養育者の意見

＜具体的な感想＞

入所施設名

年間

週末　／　長期休業期間中　／　その他

児童の氏名

施設入所児童ホームステイ事業実施結果報告書（委託家庭用）

住　　　所

養育者名

　　　年　　月　　日　

　滋賀県　　　　　子ども家庭相談センター所長



【様式８】

　比叡学園長　様

9 歳　

3 計 15 日間

１　実施した感想

　(1) とてもよかった 　(2) よかった (3) どちらともいえない

　(4) あまりよくなかった 　(5) よくなかった

２　次年度の希望（複数回答可）

　(1) 上記児童のホームステイ継続を希望

　(2) 上記児童のホームステイは一旦中止を希望

　(3) ホームステイ自体の受入中止を希望

３　特記事項

　同居介護していた姑が昨年秋に他界しました。これまでは、姑のショート利用に合わせての
受入れでしたが、余裕ができましたので、花子ちゃんの受入回数を増やすか、並行して他のお
子さんも受入れをしたいと考えています。

児童の氏名 近江　花子 年齢

入所施設名 比叡学園

ホームステイ事業実施回数 年間 回実施

受入形態 週末　／　長期休業期間中　／　その他

養育者の意見

＜具体的な感想＞

　(4) その他（　上記以外の児童も受入れを検討　）

養育者名 滋賀　太郎

　これまで、子どもとあまり接したことがなく、当初は慣れないこともありましたが、とても
良い経験になりました。

施設入所児童ホームステイ事業実施結果報告書（委託家庭用）

令和６年３月15日

住　　　所 大津市京町四丁目１-１

　滋賀県　○○　子ども家庭相談センター所長　様

記入例


