（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）活用報告書
借用（代表）者　名


使用担当者　名


連絡先（電話番号）


	日時（時間）
	

	場所
	

	対象者

（参加人数）
	

	内容
	

	実施効果

（対象者の反応や成果）
	

	その他

（保健所に対する要望）
	


報告先
五島保健所企画保健課

電話
0959-72-3125

FAX
0959-72-7761
