様式－２(ａ)

施設→老施連→市

令和３年度広島市家族介護教室事業
家族介護教室　実施状況報告書　（第 ○ 四半期）
　　○○　区
	日　　　時
	○○年○○月○○日（ ○ ）○○時○○分　～ ○○時○○分
※日時は計画書と同じにしてください。

変更がある場合は事前に変更届を提出してください。（実施４０日前までに）

	場　　　所
	会場名：○○○○○○
住　所：○○○○○○
※場所は計画書と同じにしてください。

変更がある場合は事前に変更届を提出してください。（実施４０日前までに）

	内　　　容
	『○○○○○○』
　　　↑

※内容（テーマ）は計画書と同じにしてください。

変更がある場合は事前変更届を提出してください。（実施４０日前までに）

	講　　　師
	所　　属　　○○○○○
職・氏名　　○○○　・　○○　○○

	参　加　者
	○○人（介護家族：　○○人、近隣援助者等：　○○人）
※介護家族の人数、近隣援助者等の人数をそれぞれ必ず記入してください。

	従　事　者

所属・氏名
	○○○園
○○○　　○○　○○

	共　　　催
	□　有（　　　　　　　　　　　　　　）　　　　□　無

	参加者や
スタッフの

意見・感想

など
	必ず記入してください。


※　教室で使用した資料（2部）とアンケート、教室風景の写真を必ず添付してください。

※　参加者アンケートは必ず行ってください。集計せず、書かれたアンケートの原本を送付してください。

※　開催が中止となった場合は、中止理由を記載し提出してください。
●お問合せ・連絡先●
公益社団法人広島市老人福祉施設連盟　事務局（担当：山田）

ＴＥＬ：(０８２)２０７-０５６７／ＦＡＸ：(０８２)２０７-０５７６　E–mail：info@roushiren-hiroshima.jp　

施設→老施連→市

令和３年度広島市家族介護教室事業
家族介護教室　実施状況報告書　（第 　 四半期）
　　　　　　　区
	日　　　時
	　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～ 　　時　　分

	場　　　所
	会場名：

住　所：

	内　　　容
	

	講　　　師
	所　　属　　

職・氏名　　

	参　加　者
	人（介護家族：　　　人、近隣援助者等：　　　人）

	従　事　者

所属・氏名
	

	共　　　催
	□　有（　　　　　　　　　　　　　　）　　　　□　無

	参加者や
スタッフの

意見・感想

など
	


記入例と注意事項








