
事　業　報　告　書
公益社団法人　北海道理学療法士会
会長　柿澤　雅史　様
　　年　　月　　日

主催者名

代表者職・氏名
年　月　日付けで承認を受けた事業が下記のとおり終了しましたので、下記のとおり報告します。
	事業名
	

	実施日
	　　　年　　　月　　　日（）00：00～00：00

	実施場所
	施設名：
住所：

	主催者名
	

	実施成果
	

	参加人数
	名（うち理学療法士会会員　名）

	共催名義の使用範囲
	□チラシ・ポスター・ホームページ等広報媒体への掲載
□行事会場内での掲示　　□当日の配付物への掲載
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	共催又は後援等をした行政機関、同団体の名称
	共催団体名：
後援団体名：

	問い合わせ先
	住所　〒
氏名

電話

　　　　　　　　E-mail



