（様式第５号（福祉教育講師用））
令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人　浜松市社会福祉協議会　会長
　　　
	福祉教育講師
	

	連絡先
	



福祉教育支援事業 実施報告書

令和　年　　月　　日付で事業決定通知のありました福祉教育支援事業につきまして、下記のとおり実施しましたので通知します。

記

	学校名
	

	実施日
	令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	会場
	

	実施内容等
	

	サポート
	氏名
	

	
	理由
	



　【交通費の内訳】
　　・福祉教育講師
	項目
	金額

	
	


　　・サポート者
	項目
	金額

	
	


　　　※　領収書等の写しを添付してください。
　
