
【様式②】

社会福祉法人　

　　池田町社会福祉協議会　会長　様

団　体　名

開催場所

受講者

受講人数

講座内容

　（　　　　　　　　）学校　（　　　　年生　　　　組）

合計　　　　名　（男性：　　　名　　女性：　　　名）

ボランティア
センター記入欄

～講座修了後、1週間以内に社協「ボランティアセンター」へご提出ください～

講座を
実施しての
感想

①講座を実施した効果（受講生の反応など）

福祉出前講座　実施報告書

　　　　　　　　　　　　　　　記入者名：

開催日時
令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

　　　　　　時　　　分～　　　時　　　分　　

令和　　年　　月　　日

③その他、ご意見等ございましたらご記入ください。

②講座を実施した上での課題・反省点など


