
                   

専門職の介護予防出張講座 実施報告書 

令和  年  月  日 
地域包括ケア課長 宛 

団体名                  

代表者                  

専門職の介護予防出張講座を受講しましたので、下記のとおり報告します。 
記 

開 催 日 時 令和   年  月  日（  ）  時  分～  時  分 

会     場  

講 座 内 容 
 

参 加 人 数 人    

感想・要望など 

 

 

 

 

 

                 ◎二次元コードからも報告ができます。↓ 

 

 

別紙２ 

番号： 令和８年度 


