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窓口相談業務に従事した日数を次のとおり報告します。

１　１日５時間以上の窓口相談に従事した実績

別紙
番号

年 月 日 時 分 ～ 時 分 相談内容の概要

～ 時間 分

～ 時間 分

～ 時間 分

日

２　１日５時間未満の窓口相談に従事した実績

別紙
番号

年 月 日 時 分 ～ 時 分 相談内容の概要

～ 分

～ 分

～ 分

～ 分

～ 分

～ 分

～ 分

～ 分

分

時間 分

日

記載要領
メールでの相談時間は、１通あたり２時間で換算する。
「換算日数」は、５時間を１日と換算する（端数は切り捨てる。）。

業務実施報告書

相談時間（分）

相談時間（分）

時間換算(時間･分)

換算日数

合計（分）

合計（分）

酒 税 
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