[bookmark: _GoBack]【事業３－書式２】
平成２７年　　　　　月　　　　　日
埼玉県歯科医師会長　島田 篤　様

（郡市会名）　　　　　　　　　　　　　　　　歯科医師会
（）　　　　　　　　　　　　　　　 　     　印

平成２６年度 在宅歯科医療推進体制整備事業による研修会等 実施報告書

下記のとおり実施しましたので報告致します。
記
１　開催日時
	平成２７年　 　　月　　　 日（ 　　曜日）
	　  　　時　　　　分から　　　時　　　分まで



２　開催場所
	
	

	
	

	電話番号
	




３　内容　
	研修会名
	

	内容
	

	講師１
	名前
	

	
	所属
	

	
	役職
	

	
	職種
	

	
	講演時間
	

	講師２
	名前
	

	
	所属
	

	
	役職
	

	
	職種
	

	
	講演時間
	

	講師３
	名前
	

	
	所属
	

	
	役職
	

	
	職種
	

	
	講演時間
	



４　参加者数　（　　　　　　）人

５　運営費
	講師謝礼
	

	スタッフ旅費
	

	会場費・備品使用料
	

	その他雑費
	





５．担当者連絡先
	運営担当者名
	

	住所
	

	電話・ＦＡＸ
	電話　　　（　　　）　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　（　　　）　　　　　

	E-mail
	　　　　　　　　　　　　＠



６．運営スタッフ
人数　（　　　　　　　）人
	名前
	所属、役職等

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



７．その他・備考
	



· 実施報告書の提出は、申請書(事業３－書式１)を提出した場合に限る。
· 研修会次第、配布資料、参加者名簿、領収書等を添付すること。
