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[bookmark: _GoBack]  健康づくり出前講座　利用報告書
	１
	開　催　日
	　  令和　　　年　　　月　　　日（　　）

	２
	開 催 場 所
	

	３
	参 加 人 数
	　　　　　　　　　人　(内40～64歳の方　　　　　人)

	４
	講　座　名
	

	５
	受講の満足度
（該当するものにチェックをし、理由や感想、要望などを書いてください。）
	· 満足

· 普通

· 不満
	（理由・感想・要望）

	６
	健康経営について取り組んでいこうと思いますか。
	· すでに実施中
· 実施予定
· 前向きに検討
· 実施する予定なし
	（理由）

	以上のとおり、健康づくり出前講座を利用しましたので報告します。

令和　　　　年　　　月　　　日
事業所名
担当者名
電話番号



