介護職の魅力発信事業実施報告書
　令和　　年　　月　　日
（宛先）防府市　

　　　　　法人名
事業所名
住所
連絡先
担当者
本事業に係る「出前講座等」を次のとおり実施したので報告します。

	実施日
	令和　　年　　月　　日

	実施場所（学校名）
	

	受講対象者数（学年）
	人　　（　　　年）

	実施概要
	

	実施時間
	　　　：　　　～　　　：　　　　（　　時間目）



【振込先口座】
	謝金の受取り
	希望する　・　辞退する （※辞退の場合は、以下の口座情報は空欄で提出）

	振 込 先
	銀行・信用金庫・労働金庫
農協・漁協・信用組合　　

	金融機関
	支所・支店・出張所

	口座番号
種　　別
	
	
	
	
	
	
	
	１：普　通
２：当　座

	フリガナ
	

	口座名義
	



