様式３ 
	沖縄県身体障害者福祉協会

実 績 報 告 書〔要約筆記〕
　　年　　月　　日記入

◆報告者　　　　　　　　　　　　

◇同行者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申 込 者

（団体名）
	

	派遣日時
	　　　年　　　月　　　日（　　 ）　　　 時　　 分～　　 時　　 分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔集合時間：　　 時　　 分〕

	派遣場所

（会　場）
	
	出発地～派遣場所
（往復）　　　　　　　　ｋｍ

	派遣内容

（大会名等）
	

	派遣内訳
	（１）医療・保健　（２）司法　（３）社会生活　（４）労働・雇用　

（５）教育・保育　（６）福祉推進・社会参加活動　（７）その他

	■内　容


	〔配置図〕

	
	

	
	

	
	

	
	

	· 反省・要望など

	

	

	

	

	

	

	

	


· 同行者がいる場合、終了後は必ず反省会をもって下さい。

· 報告書は、プライバシー保護のため、できるだけ直接または郵送でお願いします。
社会福祉法人　沖縄県身体障害者福祉協会
〒901－0516　八重瀬町字仲座1038番地1
TEL　098-851-3455
