様式１（第１０条関係）
年　　月　　日

（宛先）

埼玉県知事

	（団 体 名）
	

	（代表者名）
	

	（住    所）
	

	（担当者名）
	


プレコンセプションケア普及啓発事業完了報告書の提出について

　標記について、関係書類を添えて報告します。

　

精算額　　金　　　　　　　　　　　円

　添付書類

１　プレコンセプションケア普及啓発事業完了実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　（様式１－１、１－２）

２　委託料収支精算書　　　　　　　　　　　　　 　（様式１－３）
様式１－１
プレコンセプションケア普及啓発事業委託完了報告書（総括）
１　健康教育（出前講座）
	対象者
	

	実施方法
	

	実施日
	

	会場
	

	総受講者数
	　　　　　人


２　プレコンセプションケアに関する研究会
	対象者
	

	実施方法
	

	実施日
	

	会場
	

	総受講者数
	　　　　　人


様式１－２
プレコンセプションケア普及啓発事業完了報告書
１　健康教育（出前講座）
	日　時
	

	会　場
	

	受講者数
	（　　　　　　）人　　
受講者所属：

	概　　要
	講　師
（所属）
	

	
	その他
従事者
	

	
	概　要
	

	受講者の意見・
感想等
	

	今後の課題等
	


· 当日の事業内容がわかる資料（配付資料等）を添付すること。
２　プレコンセプションケアに関する研究会
	日　時
	

	会　場
	

	受講者数
	（　　　　　　）人　　
受講者所属：

	概　　要
	講　師

（所属）
	

	
	その他

従事者
	

	
	概　要
	

	受講者の意見・感想等
	

	今後の課題等
	


＊当日の事業内容がわかる資料（プログラム・配付資料等）を添付すること

様式１－３
委託料収支精算書
	支出金額

（Ａ）
	契約金額

（Ｂ）
	比較増減額

（Ａ）－（Ｂ）
	備考

	円
	円
	円
	


支出済額内訳

	区分
	金額（円）
	内訳

	
	
	


