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講　演　等　実　施　報　告　書

　直営病院から支部への講師派遣事業実施要領（平成２４年３月６日付け公本厚第２９２の１７号）に基づき、次のと
おり講演等の実施について報告します。

講演１

　※簡潔に記載してください。

　※事業改善のための参考としますので、参加者の感想や、支部からの要望があればお聞かせください。

実施方法

講演実施日

対 象 者

（注）講師ごと・講演ごとに作成すること。
　　　　（例　異なる参加者を対象に、１日に複数回講演を行った場合は、それぞれ
　　　　作成する。）

殿


