日本精神科看護協会「こころの健康出前講座」

様式6　　　　　　　　　　　　　　　　　     実 施 報 告 書
受付Ｎｏ．　　　　　
	実施者
	支部名 （　　　      ）氏名：　
所属施設：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	実施日時
	日程：　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　　）
時間：　　　　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　

	開催会場
	

	テーマ
	

	対　 象  者
	
	参加人数
	　　　　　　名

	配布資料
	有　　　　・　　　　無

	資料提供等の確認
＊該当する有・無に○を
つけてください
	こころのお手入れBOOK
ナーシング・スターなど
	有　　　・　　　無

	
	プロジェクト提供
パワーポイントデータ活用の有無
	有
	＊使用したデータ名称
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	無
	

	実施しての感想
	


＊＊出前講座終了後、支部事務局へお送りください。

