
（様式３）ファクシミリ送信票兼開催結果表（本紙のみ送信ください）
薬　物　乱　用　防　止　教　室
開　 　催　 　結　 　果　 　表
	開　催　日　時
	　　　年　　　月　　　日（　　）
午前・午後　　　時　　　分から　　　時　　　分まで

	学　校　名　等
	学校名
所在地　〒
電　話

	
	担当者名（教員名）

	会場名
	上記に同じ
・
そ　の　他

	受　講　者　数
	児童（生徒）数　　　学年　　　名
	計　　　　　　名

	
	教員数　　　　　　　　　　　　名
	

	
	その他（保護者等）　　　　　　名
	

	講師名
	所属
氏名

	立　会　者　名
（保健所職員・薬物乱用防止指導員等）
	

	アンケート
（感　想　文）
実　施　状　況
	アンケートの数
感想文の数

	特　記　事　項
（次回開催に向けた課題等）
	



