（様式4）
（事業分類：J-5）
実施報告書
公益財団法人一迫記念READ血液アカデミー 様

20－年－月－日
	
	団体等名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	（署名）
 eq \o\ac(○,印)


貴法人の ［ □ 名義後援 □ 共催 ］ を受けた下記の企画事業について，資料を添付の上，報告をします．

	企画の名称
	（－－－についてのセミナー，－－－に関する講演会等，企画の名称を記載）

	開催日時／期間
	20－－年－月－日（－）午後－時－分
	～
	同日 ･－月－日（－）午前・午後－時－分

	場所変更
	□ 無 ／ □ 有 → 変更先とその理由を下欄に記載

	報告事項
	参加総数
	計－名

	
	添付資料
	□ ポスター（広報）　 □ 関連資料（－）

	
	目的
	□ 十分達成された ／ □ 概ね達成された ／ □ 不十分だった → 改善策を下欄に記載

	
	事故等
	□ 無 ／ □ 有 → その詳細と今後の対応策を下欄に記載

	
	その他
	□ 無 ／ □ 有 → その詳細な報告書を下欄に記載


	記載欄

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※註：スペースが不足の場合は，適宜，用紙を足して記載してください．

	


