令和　　年　　月　　日

特定非営利活動法人
広島市公衆衛生推進協議会会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学区(地区)公衆衛生推進協議会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　　　　　　　　　　　　㊞
この事業の経費については適正に執行しました。
健康教室実施報告書
	実施日時
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　自　　　　　時　　　　分
令和　　　年　　　　月　　　　日
至　　　　　時　　　　分

	実施場所
	

	テーマ
	

	
講師職氏名
	(職)　　　　　　　　　　　　(氏名)

	受講対象者
（該当箇所に☑をしてください）
※重複回答可
	□　公衆衛生
推進委員
	□　一般市民

	
	
	□高齢者　　□一般成人　　□子ども　
□その他（　　　　　　　　　　　）

	参　加　人　員
	男　　　　人
	女　　　　人
	合計　　　　人

	共　催　団　体
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　

	評 　価
（該当箇所に○をしてください）
	Ａ：非常に有意義な講座であり、是非、他学区にも紹介したい
Ｂ：有意義な講座であり、他学区に紹介してもよい
Ｃ：有意義ではあったが他学区地区に紹介するほどではない
Ｄ：まあまあ有意義な講座ではあった
Ｅ：あまり有意義ではなかった

	備　　考

	

	

	

	


※回覧、又はチラシ等を添付してください。



