
 

高校生向け出前講座 受講報告書 
（受講後２週間以内に提出してください。） 

     年   月   日 
 

健康増進課 宛 
 

高 等 学 校 名 
 

代 表 者                               
 
 
 

 

日  時 
 

 

      年   月   日（  ）   時  分 ～    時  分 

 

場  所 

 

 
 

 

派遣講師 
 

職・氏名 

テ ー マ 
  

参加人員        人 

感想・意見 

 

今後望む講座テ

ーマ又は内容 

（健康、食に関

する内容） 

 

 


