令和　　　　　年度　ブロック活動計画・報告書　　　　　　
（　　　　　　　　　ブロック）　担当者名　　　　　　　　　　　　　　担当者連絡先（携帯）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　❖周知方法　　　　　月の会員発送に入れる　　　　　　　　　　　　　　　　計画書記入日　　　　年　　　　月　　　　日
	計
画
書

	研修・講座名
（テーマ）
	

	
	開催日時
	年　　　　月　　　　日（　　　）　　　開催時間　　　　　時　　　　分　　　～　　　　時　　　　分
　　　　　　　　　　　　　 準備時間　　　　　時　　　　分　　　～　　　　時　　　　分　　　

	
	会会　　場

	名　称　
	TEL
	

	
	
	所在地　〒　　　　―　　　　　

	
	
	会場予約状況　：　未　　済　　　　駐車場　：　利用可（講師・スタッフのみ／参加者）　・ 不可

	
	　講師情報
	氏　名
	簡単なプロフィール


	
	
	住所
	

	
	
	携帯
	

	
	
	メール
	

	
	研修内容
	目的


	
	
	内容

	
	
	研修形式　：　（　　　）対面研修　・　（　　　）オンライン研修　　　定員　　　名　／　締切日　　　月　　日

	
	協力会員
打合せ
	ワーキング会員名　／　
スタッフ会議開催予定　　（　　　　）月（　　　　）日　　　　　　時　　　分　　～　　　時　　　分

	
	備　　考
	　（例：会場への依頼文を出して欲しい。　チラシ作成をお願いしたい。チラシ配布の為、〇〇枚送って欲しい　他）

	報告書記入日　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	報
告
書
	開催日
	　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　　　　　時　　　分　　～　　　　　時　　　分

	
	　受講人数
	　　　　　　名　　うち　会員（　　　　）名　　　非会員（　　　）名　　　

	
	協力会員
	　　当日のワーキング　　氏名記入　　

	
	事前打合せ
	（　　）なし　・　（　　　）開催した　　打合せ日　：　　　　月　　　　日（　　　）　　　　：　　　　～　　　　:　　
参加者名

	＊事務局記入欄

決　　算
	収入
	参加費　　　　非会員（　　　　　　）名　　×1,000円　　　　　計　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	支出
	講師料　　　　　　　　　　　　　円（　　　時間）　　　　　会場費　　　　　　　　　　　　　　　　　円
交通費　講師　　　　　　　　　　　円　　　ワーキング（　　　　　名分）　　　　　　　　　　　　　円
ワーキング活動費（　　　名分）　　　　　　　　　　円　　　　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


送付先　【一般社団法人静岡県介護福祉士会事務局　担当　平野幸子】
TEL　054－253－0818　／　FAX　054－253－0829　／　e-mail：shizuka@cy.tnc.ne.jp
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