
健やか妊娠推進のための健康教育 様式２ 

 

健やか妊娠推進のための健康教育 実施報告書 

学校名 
 

 

住所 

〒 

 

  TEL           FAX 

担当者 
 

職名           氏名 

実施年月日 時間 

  年  月  日      

 

    時   分 ～    時   分 

講師名 
 

 

受講数 
学年：   年 

男子     名       女子     名 

 

内容 

※内容を簡単に記 

入し、講師の資料等

があれば添付してく

ださい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学校側の感想等 

 

 

 

 

 

 

備考 参加した学生のアンケート結果は別添のとおりです。 

 上記のとおり報告します。 

              年   月   日    

                       学校名 

                       学校長名 

 

 


