地域活動支援報告書（事業実施主体者用）　　（県央地域リハビリテーション広域支援センター様式2-2）

	実施市町名
	
	事業実施

施設名
	
	TEL
	

	
	
	
	
	FAX
	

	報告者名
	
	職種
	

	実施年月日
	平成　　　年　　　月　　　日（　　　曜）
	実施時間
	午前 ・ 午後

　　　：　　　　～　　　：　　　　

	実施場所
	
	参加人数
	　　　　　　　　　　　　　　名

	参加対象者
	

	支援を

受けた

活動内容
	※　研修　・　実地指導　（該当するものを○で囲む）

	
	

	使用した

機材機器類（数量）
	

	資料の有無
	※使用した資料を添付してください。

無し ・ 有り（　　                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　について）

	全体的評価

及び所感
	

	地域住民

のニーズ
	

	今後に

向けて
	※当事業が、今後地域住民にとってどのような役割を果たしたらいいと思うか？

※今後、住民にとってどんなサービスがあったらいいと思うか？



	その他
	※次回、当事業に関わる当センター協力施設スタッフへの要望など。




