様式３
富士市「地区生活支援サポーター養成講座」報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

富士市高齢者支援課長　宛
　住　　所　
申請者　氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

富士市「地区生活支援サポーター養成講座」を開催したので報告します。

	開 催 日 時


	１日目
　　年　　月　　日（　）　　時　　分から　　時　　分まで
参加人数：　　　　人　（男　　　人　　女　　　人）


	
	２日目
　　年　　月　　日（　）　　時　　分から　　時　　分まで
参加人数：　　　　人　（男　　　人　　女　　　人）


	講座修了人数
	 人　（男　　　人　　女　　　人）

	対 象 地 区
	

	代 表 者 
	氏名　　　　　　　　　　　　　　
	電話番号

	連絡事項
	


※地区生活支援サポーター養成講座参加者名簿を添付してご提出ください。市に生活支援サポーターとして登録をさせていただきます。
