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　　 実施内容
※箇条書き、文章などご
都合のよい書き方でご記
入ください。

　　　   感想
※箇条書き、文章などご
都合のよい書き方でご記
入ください。
※実施校や看護協会の対
応などに関してご意見・ご
要望などがあれば、併せ
てご記入ください。

様式D

みんなで話そう看護の出前授業 実施報告書

　　　　　　　　　　　　　　　≪実施報告提出のお願い≫
看護の出前授業の終了後、本用紙への記入・提出をお願いいたします。
ご記入いただいた内容は、今後の実施の参考とさせていただくほか、広報などに使用させていただくことがあり
ます。あらかじめご了承ください。

◆写真提供のお願い◆
差し支えない範囲で、授業風景の写真を撮影・ご提供いただけますと幸いです。ご提供いただいた写真は、広
報などに使用させていただくことがあります。あらかじめご了承ください。

◆提出先◆
 〒812-0054　福岡市東区馬出4-10-1 ナースプラザ福岡
   公益社団法人福岡県看護協会　 事業部事業課  　 E-mail：jigyo-main@fukuoka-kango.or.jp

　　　　　年　　　月　　　　日（　　　　）　　　　時　　　　分　～　　　時　　　　分


