様式2
研 修 会 実 施 報 告 書
年　　 月 　　日
（公社）日本医療医療ソーシャルワーカー協会　会長 殿
住所
団体名
代表者　　 　　　　　　　　　　印
下記のとおり、研修会が終了したので報告します。
記
	１．研修会の名称
	

	２．研修会の開催期日
	年 　月 　日 （　 ）　
： ～ ：

	３．受講人数
	受講人数  約   名
受講者の職種等

	４．受講者の感想等

	５．その他


	６．報告者
	所　　　属：
氏　　　名：
連絡先電話：　　（　　 ）　　 －


※報告書は、研修会終了後１ヵ月以内に、事務局へ提出。
