
報告者支部名 氏名

人
人

人
人
人
人
人
人

★1週間以内に組織担当者（組織課）までへ提出をお願いします。

血圧チェック
体脂肪チェック
尿（一般）チェック
尿（塩分）チェック
その他

参加者の感想/良かったこと/工夫が必要と感じたこと　など

内容（目的・プログラムなど） 健康チェック
・実施
・未実施

・処理未

領収印 上記　　　　　　　　　円領収いたしました。　　　　　　　

　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

その他

茶菓子代

円

1,000円

・処理済

・処理済

・処理未

参加組合員

（職員参加者） 合計　　　　名（内職員　　名）

援助組合員（講師、援助者など）

会場費

日時 201　　年　　月　　日（  　）　　　　　　時　　　～　　　　　　時

場所

責任者

出雲医療生協　班会・支部会　報告書

・班会

・支部会

・支部運営会議

・支部企画

行事名


