

福祉出前講座

e-mail: iwatuki@nasukarasuyama-shakyo.or.jp
(様式2)　コピーしてお使いください
那須烏山市社会福祉協議会　行
FAX：0287-88-9747

福祉出前講座「実施報告書」
令和　　　　年　　月　　日
	団体名
(学校名等)
	


	記入者名

	

	開催日時
	令和　　　年　　　月　　日（　　）
　　時　　　分　～　　　時　　　分

	受講者
	
	受講者数
	　　　
　　　　　　　　　　名

	





講座を実施しての感想
	1 実施した効果（受講者の反応など）






2 実施した上での課題・反省点など





3 その他、ご意見がございましたら、ご記入ください






	

講師費用
	講師や福祉共育サポーターの交通費（謝礼）等



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　　円　

	備考
	










