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開催日時
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　 担当者の
  感想・意見
※箇条書き、文章な
どご都合のよい様式
でご記入ください。

 生徒の感想・
　 反応など
※箇条書き、文章な
どご都合のよい様式
でご記入ください。
※生徒の皆さんの感
想文などを別添してく
ださってもけっこうで
す。

　 アンケート
※今後の実施の参考
として、差し支えない
範囲でご回答いただ
けますと幸いです。

様式A
みんなで話そう―看護の出前授業　実施報告

　　　　　　　　　　　　　　　≪実施報告提出のお願い≫
「看護の出前授業」の終了後、本用紙への記入・提出をお願いいたします。
ご記入いただいた内容は、今後の実施の参考とさせていただくほか、「看護の日・看護週間」事業報告書、および
日本看護協会の発行物やホームページへの掲載、出前授業や「看護の日・看護週間」の広報などに使用させて
いただくことがあります。あらかじめご了承ください。

◆写真提供のお願い◆
差し支えない範囲で、授業風景の写真を撮影・ご提供いただけますと幸いです。ご提供いただいた写真は、「看
護の日・看護週間」事業報告書、および日本看護協会の発行物やホームページへの掲載、出前授業や「看護の
日・看護週間」の広報などに使用させていただくことがあります。あらかじめご了承ください。

◆提出先◆
　福岡県看護協会　事業部事業課　「看護の出前授業」
　TEL：092-402-1517　FAX：092-631-1223

　　生徒　　　　名　／　生徒以外　　　　名（　　　　　　　              　　　　　　　　　　　）

　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　時　　　　分　～　　　時　　　　分

１．この度、看護協会主催の出前授業をご採用いただいた理由を教えてください。

2．他機関・団体による同様の講師派遣プログラムを利用したことはありますか？
　　あれば、主催団体や内容、利用頻度を教えてください。

3．講師や看護協会の対応、実施条件などに関して、ご意見があれば教えてください。


