様式第５号
活　動　報　告　書
「静岡市地域・職域連携タバコ対策促進事業」の一環として、実施した事業(活動)について、下記のとおり報告します。
　　年　　月　　日
宛先　静岡市長　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  住　所　
　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  氏　名　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  電　話　　
	実 施 日 時
または
使 用 期 間
	1 　　　　年　　月　　日(　　)
　　　　　時　　　分～　　　時　　　分

	
	2 　　　　年　　月　　日(　　)から
　　年　　月　　日(　　)　まで

	実 施 場 所
	　


	協力した団体名及び講師名
	

	借 用 物 品
	

	参加対象者
及び人数
	　

	実 施 内 容
	

	当該事業を利用した感想、意見等

	


（注）実施後１０日以内に、市（健康づくり推進課）まで提出してください。
団体にあっては、その所在地





団体にあっては、その名称


及び代表者の氏名








