【提出先】幸田町健康福祉部健康課（幸田町保健センター）
　〒４４４－０１１３　幸田町大字菱池字錦田８４
　TEL　０５６４－６２－８１５８　　　　　FAX　０５６４－６２－８２１７
　メール　kenko@town.kota.lg.jp

様 式 １

	
  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。）
	· 大変満足
· おおむね満足
· 普通
· やや不満
· 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）健康経営優良法人の取得・健康宣言を
実施されている場合はこの欄に記載してください。




	７
	健康経営推進のために要望したい事業はありますか。
	例：(講座が年２回以上受講できるようになるとよい。健康経営のためにできることを相談したい。他企業の健康経営担当者と交流したい。特にない。　など…)





	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



