様式３
職場の健康づくり支援事業（所属所等支援）実施報告書

第　　　　　号
　　　平成　　年　　月　　日

　公立学校共済組合静岡支部長　様

所属所コード
所属所名（諸団体名）
所属所長名（諸団体の長名）　　　　 　　　　　　　　　　印
　職場の健康づくりに関する講習会等を開催したので、下記のとおり実施結果を報告します。

記
１　講習会等の概要

	講習会等の名称
	

	実施日時
	平成　　年　　月　　日（ 　）　　　：　　～　　：

	実施場所
	

	参加組合員数
	人

	講習会等の内容
	


※　費用助成又は講師派遣いずれの場合も、講習会等に使用した資料があるときは添付する。

２　経費内訳（費用助成を申請した場合のみ記入する。）
	項　　目
	講師謝礼金
	講師交通費
	合　　　計

	金　　額
	円
	円
	円


※　講師個人に支払った場合は、「様式４ 職場の健康づくり支援事業（所属所等支援）講師謝礼金・交通費領収書」の写しを添付する。（内容を具備していれば任意様式可）

※　講師の所属する会社等に支払った場合は、「請求書及び領収書」又は「振込金受取書」の写しを添付する。

３　講習会等及び講師の感想等　（費用助成・講師派遣）※いずれかに○を付ける
	講師種別及び講師氏名
	講師種別（職種）
	講師氏名

	講習会等及び

講師等の感想
	


担当者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　（　　　）　　　　　
様式３
職場の健康づくり支援事業（所属所等支援）実施報告書

○○ 第　　５１　号
　　　平成○○ 年 ８ 月 10 日

　公立学校共済組合静岡支部長　様

　 所属所コード　　００００１２３４５６
所属所名（諸団体名）　　静岡市立追手町小学校
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 所属所長名（諸団体の長名）　　 静岡　太郎　  　　　　　印
　職場の健康づくりに関する講習会等を開催したので、下記のとおり実施結果を報告します。

記

１　講習会等の概要

	講習会等の名称
	健康講座

	実施日時
	平成○○ 年８月１日（○ ）　　15 ：30　～　16 ：30

	実施場所
	静岡市立追手町小学校

	参加組合員数
	30人

	講習会等の内容

	職場でできる腰痛・肩こり解消のための簡単なストレッチ


※　費用助成又は講師派遣いずれの場合も、講習会等に使用した資料があるときは添付する。

２　経費内訳（費用助成を申請した場合のみ記入する。）
	項　　目
	講師謝礼金
	講師交通費
	合　　　計

	金　　額
	29,000円
	1,000円
	30,000円


※　講師個人に支払った場合は、「様式４ 職場の健康づくり支援事業（所属所等支援）講師謝礼金・交通費領収書」の写しを添付する。（内容を具備していれば任意様式可）

※　講師の所属する会社等に支払った場合は、「請求書及び領収書」又は「振込金受取書」の写しを添付する。

３　講習会等及び講師の感想等　（費用助成・講師派遣）※いずれかに○を付ける
	講師種別及び講師氏名
	講師種別（職種）インストラクター
	講師氏名　公立　一子

	講習会等及び

講師等の感想
	職場でできる腰痛・肩こり解消のための簡単なストレッチ等の指導を受け、健康づくりに大変役立った。
職員からも解りやすいと好評だった。

是非来年も実施したいと思います。


担当者職氏名　○○　福利　花子　　　　　　

電話番号　054（ 221 ）3181　　　　　　

様式３
職場の健康づくり支援事業（所属所等支援）実施報告書

○○ 第　  ５１　号
　　　平成○○ 年 ８ 月 10 日

　公立学校共済組合静岡支部長　様

　 所属所コード　　００００１２３４５６
所属所名（諸団体名）　　静岡市立追手町小学校
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 所属所長名（諸団体の長名）　　 静岡　太郎　  　　　　　印
　職場の健康づくりに関する講習会等を開催したので、下記のとおり実施結果を報告します。

記

１　講習会等の概要

	講習会等の名称
	健康講座

	実施日時
	平成○○ 年８月１日（○ ）　　15 ：30　～　16 ：30

	実施場所
	静岡市立追手町小学校

	参加組合員数
	30人

	講習会等の内容

	腰痛や肩こり解消のためのストレッチ
職場でできる簡単な運動・ストレッチ


※　費用助成又は講師派遣いずれの場合も、講習会等に使用した資料があるときは添付する。

２　経費内訳（費用助成を申請した場合のみ記入する。）
	項　　目
	講師謝礼金
	講師交通費
	合　　　計

	金　　額
	円
	円
	円


※　講師個人に支払った場合は、「様式４ 職場の健康づくり支援事業（所属所等支援）講師謝礼金・交通費領収書」の写しを添付する。（内容を具備していれば任意様式可）

※　講師の所属する会社等に支払った場合は、「請求書及び領収書」又は「振込金受取書」の写しを添付する。

３　講習会等及び講師の感想等　（費用助成・講師派遣）※いずれかに○を付ける
	講師種別及び講師氏名
	講師種別（職種）健康運動指導士
	講師氏名　駿河　一郎

	講習会等及び

講師等の感想
	腰痛や肩こり解消のために、ちょっとした時にできる簡単なストレッチ等の指導を受け大変役立った。
職員からも好評だった。

是非来年も実施したいと思います。


担当者職氏名　○○　福利　花子　　　  　　

電話番号　054（ 221 ）3181　　　　　　
費用助成








講師派遣











