
様式第３号

中北圏域健やか山梨２１推進部会　出前講話実績報告書

報告日：令和　　年　　月　　日
	団 体 名
	
	実　施
テーマ
	

	実施日時
	令和　　年　　月　　日（　　）
　　：　　～　　：
	会 場 名
（場所）
	

	講　　師
対 応 者
職・氏名
	


	対象者数
	人
	
	



■実施してみての参加者（事業所）の反応についてご記入ください。
	



■今後に向けて、事業所への健康教育について、調整が必要だと感じたこと、継続したいこと等をご記入ください。
	








※配付資料がある場合には、１部添付してください。

※締め切り：実施後１週間以内



送付先：中北保健福祉事務所(中北保健所)　健康支援課
ＦＡＸ：0551-23-3075（送付票不要）
メール：ch-hokenf@pref.yamanashi.lg.jp
