（様式第２号）
	宛先

宮城県塩釜保健所長宛て

（健康づくり支援班扱い）
FAX　３６２－６１６１
	件名
健康づくり教材

利用報告書
	送信者（公印不要）



記入者氏名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　
１　教材の状況について
· 教材返却時チェックリストを確認し、数量に不足がないか確認した
· 教材に破損や汚れがないか確認した
· 破損や不足があった（教材名と状況　　　　　　　　　　　　　　　）

２　貸出開始日　　令和　　年　　月　　日
３　教材の活用方法
　□　教材を展示した（場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□　授業や講座などで使用した

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
４　対象者及び人数等

５　対象者の反応等
６　教材の改善点や新しい教材の御希望等（御自由に御記入ください）

こちらの報告書は、教材の返却時に併せて御提出願います。
＜お問い合わせ先＞　

宮城県塩釜保健所　健康づくり支援班

　〒９８５－０００３　　塩竈市北浜４－８－１５

　TEL　０２２－３６３－５５０３　　FAX　０２２－３６２－６１６１
対象者：


人　 数：　　　　　人




















