（第６号様式）
職場の健康づくり支援事業
メンタルヘルス講習会講師派遣事業報告書
	令和　 年　 月　 日　
公立学校共済組合京都支部長　様

所属所名
所属所長　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名（　　　　　　　　　　　）
連 絡 先（　　　　　　　　　　　）

メンタルヘルス講習会講師派遣事業を利用し、メンタルヘルス講習会を開催したので、下記のとおり報告します。
記

	講習会
テーマ
	【　　番】


	実施日時
	令和　年　月　日　：　～　：　

	実施場所
	

	参加人数
	　　　　　人

	講師氏名
	


	講習会の概要
	







	講習会で
得られた
効果
	














※ 添付書類
　 事業参加者名簿（第４号様式）
