

（様式２）
にも包括構築推進サポ―ター派遣事業　利用報告書
記入日：令和　　年　　月　　日
	１．団体名
	

	
	所属・担当者
	

	２．日時
	　　年　月　日（　）　　時　　分から　　時　　分まで

	３．場所
	

	４．参加者
	参加者数　　　　名　

	
	（内訳）

	５．実施内容
	

	６．結果
（意見等）
	

	[bookmark: _GoBack]７．事業全体へのご要望
	

	8．その他
	




※事業実施後、２週間を目途に宮城県精神保健福祉協会に電子メールまたはＦＡＸでご提出ください。
