別紙様式２
「福祉・介護出前講座」受講報告書
平成　　年　　月　　日
講師派遣団体・機関の長　　あて
	郵便番号
	

	所在地
	

	グループ・
事業者等名
	

	代表者氏名
	

	担当部署名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	


下記のとおり「福祉・介護職員出前講座」を受講しましたので、関係書類等を添えて報告します。

記

	日時
	平成　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

	場所
	

	参加人数
	

	テーマ番号
およびテーマ
	

	講師名および

受講内容
	

	受講後の
感想・要望等
	


※受講時のレジュメや研修資料、写真等の関係書類を添付すること。






