支部会議・研修会　実施報告書様式－５


報告年月日　　　年　　月　　日　
支部名　　　　　　　　報告者名　　　　　　　　　　

	区　　分
	内　　　　容

	会議・研修名
	

	開 催 日 時
	　年　　月　　日（　　）　　：　　～　　：　　

	会場
	

	対　象　者
	

	出 席 者 数
	　参加者　　　　名　（内、役員　　名）

	方　　　法
	 □ 講演　　□ セミナー　　□ ミニ研修　　□ 会議　　□ その他

	会議・研修会
の内容
	

	参加者
	



	経　費　関　係
	項　目
	金額（円）
	備　　考

	
	講　師　料
	
	

	
	会　場　費
	
	

	
	そ　 の　他
	
	

	
	総　　　額
	
	


※終了後、2週間以内に提出お願いします。
送信先：山形県看護連盟
FAX：０２３－６３３－８１５７
E-mail：kango_ya@bz03.plala.or.jp　　　　　　　　　　　　　　　　　　2023年4月1日　改定 
