様式第２号

実　施　報　告　書
　　年　　月　　日

千葉県　健康福祉部　こども・若者政策課長　　様

所在地
　　　　　　　　　団体名等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　
下記のとおり青少年インターネット適正利用に係る研修会等を実施しましたので

報告します。
記
	研修会等の名称
	

	主催者
	

	実施日時
	　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分　　～　　時　　分

	実　施　会　場
	

	参加人数
	児童・生徒　　　　名　　保　護　者　　　　名

教　職　員　　　　名　　○　○　○　　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　名

	研  修  内  容
	

	担当者
	所　　属：
職・氏名：
連絡先：℡　
※依頼書の担当者から変更があった場合のみ、記入してください。

	主催者の意見・

感想・要望等
	※今後の青少年育成施策の参考とさせていただきます。



