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報告者

分から
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分まで

内容

参加者

講師

講座名

団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

男性 女性 合計

該当事業

受理日

介護予防普及啓発事業

介護予防地域活動支援事業

認知症サポーター等養成事業

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

地域包括支援センター処理欄　（以下は記入しないでください）

令和　　　　年　　　　月　　　　日 受取者

　≪提出・問合せ先≫
　　　高齢者支援課地域包括支援センター
　　　TEL ： 027-382-1111

実施中の様子

要望等

② タブレット・スマートフォン等での提出

　  右のQRコードを読み取り、表示された画面に入力し、

　  送信してください。

地域包括支援センター出前講座　実施報告書

報告書の提出方法

① 窓口への提出

　  報告書を作成し、地域包括支援センターにお持ちください。

出張介護予防講座終了後、１週間以内に提出をお願いします。
開催後１週間以内の提出が困難な場合は連絡ください。

開催年月日 令和 年

【実績報告用QRコード】


