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	施設名
	
	受講者名
	


研修実施報告書
	１　日　時
	

	２　会　場
	

	３　対象者及び参加者数
	

	４　テーマ
	

	５　実施内容
（実施方法、講師等）
	

	６　予算執行状況
	円

	７　評価結果
（研修によって得られた効果含む）
	

	８　課題及び課題解決に向けた今後の取り組み
	


※研修に使用した資料等提供いただける場合は、添付をお願いします。

提出期限：2025年3月7日(金)　必着　　実施後は速やかに提出願います。
　○新潟市に所在する施設の方
　　新潟市福祉部地域包括ケア推進課宛て　　E-mail:houkatsucare@city.niigata.lg.jp
  ○新潟市以外に所在する施設の方
　　新潟県福祉保健部高齢福祉保健課在宅福祉班宛　Email:ngt040230@pref.niigata.lg.jp

