実　施　記　録
（いのちのせんせい）
作成日　　　　年　　月　　日
所 属 　　
氏 名 　　 
	学校名
	

	テーマ
	

	日　時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　：　　　　～　　　：　　

	担当者
（学校側）
	

	参加者

（来所者）
	（　　　）年生 児童・生徒　　　名、　保護者　　　名、　教師　　　　名
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）＊０の時は[０]と記入

	事前打ち合わせ
(〇をつけてください）
	( 　)1.　学校での打ち合わせ（日時：　　　　　　　担当者：　　　　　　　）
(　 )2.　電話・メールでの打ち合わせ
(　 )3.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	内　容
	使用機材
	

	
	（　　　）看護職の仕事内容や進路などを授業で具体的に取り入れた
＊該当する場合は○をお願いします

	
	

	対象者の

反応感想等
	

	その他要望・
感想・反省等
	


· 物品を借用する際は、事務局の貸出名簿に必ずご記入をしてください。

· 実施報告書は、実施後1カ月以内にメールでお送りください。
· Ｅ-mail：k-kango@smile.ocn.ne.jp
公益社団法人香川県看護協会


〒769-0102高松市国分寺町国分152-4


TEL：087-864-9070　FAX：087-864-9071








