福祉実践教室報告書　（要約筆記）
	報告者：
	

	形　　式
	総合学習　・実践教室・その他（
	
	　　）

	実施月日
	
	年
	
	月
	
	日
	（
	
	　　）

	実施校名
（所在地も）
	
	
	

	全体会
（講義をされた場合）
	学年：
	人数：
	時間：
	　分

	　 分科会
	学年：
	人数：
	時間：
	　分

	講　師

	
	サークル
	


自由記入欄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●　愛難聴会員、非会員、及び要約筆記サークル、社協経由でない
場合もご報告いただけますようお願いいたします。

●　福祉実践教室・地域の講座・防災講座・企業内講座なども含みます。

●　総会資料への報告は「日付・学校名・講座名」のみ掲載します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●　1枚 お手元に保管し、コピーしてお使い下さい。

終了後、速やかに愛難聴・福祉実践教室担当　・　福田　敏
 ( ＦＡＸ　０５６９－７３－３５７５　)まで報告をお願いします。
　メール(minagenki-3104@sd6.so-net.ne.jp)　でも受付ます。
●平成３０年度より担当が変更になりました。お間違えのないよう、
お願いします。

