（様式９）学校等　→　県社協
実施報告書
　令和　　年　　月　　日
社会福祉法人 山口県社会福祉協議会会長　様

出前講座申込者（主催者）
団体・学校名等

代表者名

連絡先

担当者

「福祉・介護の教室」を次のとおり実施したので報告します。
	日　時
	　 令和　　年　　月　　日     :     ～　　　:

	講師名
	

	講義時間
	時間　 　 　分（間）

	受講人数
	　人

	受講者の
感想　等
	

	その他
	※今後の講座等に関する要望、御意見等ありましたらご記入ください。


児童・生徒・学生の感想や写真などがありましたら、差支えのない範囲で、添付をお願いします。
