働き盛り応援講座　実施報告書

	利用団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：　　　（　　　　）

	受講日時

　令和　 　年　 　月　 　日（　  ）　　 時　　　分～　　　　時　　　分

	受講人数（人）

	年　齢
	～１９
	２０～２９
	３０～３９　　
	４０～４９
	５０～５９
	６０～６９
	７０～
	合　計

	人　数
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人　　　

	受講後の感想

●講座の内容は満足できましたか？

（興味の持てる内容であったか、知りたい内容であったか　等）
●講座は受講しやすかったですか？
（資料の見やすさ、時間配分等）
　
●今後、取組んでみたいテーマがあれば教えてください。
【ご案内】　今後、市より健康づくりに関する情報提供をさせていただきます


＜提出先＞　下関市保健部　健康推進課　健康づくり係
　〇E-mail：hkkenkoz@city.shimonoseki.yamaguchi.jp

