
提出先：〒790－0813 松山市萱町 6－30－5 松山市保健所 地域保健課 栄養指導担当 
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様式５ 

（あて先）松山市長 

まつやま食育推進サポーター活動実施報告書 

平成   年   月   日 

                       サポーター名                 （登録№         ） 

                       代表者                                 

サポーターの協力・支援をお願いした活動を実施したので報告します。（依頼№     ） 

協力サポーター名            

協力内容 

体験の場所の提供 

【提供場所】  

 

 

 人材協力 

【協力者数・氏名など】 

 

 

学習のテーマ  

実施日時 平成   年   月   日（   ）（午前・午後   ：   ～   ：    ） 

実施場所 

（所在地等） 

   

参加対象者 

及び人数 

                   

（       人）

学習の内容など 

 

費用負担 ： □ 無 □ 有（内訳                         ） 

活動の中で 

使用した資料など 
添付（有・無）

感 想 等 
 

備  考 
※記入しきれない内容は別に提出ください。別添（ 有 ・ 無 ）

スタッフ記入欄 

（担当者：    ） 

 

連絡日（     年    月    日）依頼№（      ）

 

 


