平成　　年　　月　　日
健康教育用器材利用報告書
	保険者名
	

	担当者名
	


○今回利用した器材についてご記入ください。
	使用期間
	器材名
	対象者
	使用人数

	　　　～
	
	
	

	　　　～
	
	
	

	　　　～
	
	
	

	　　　～
	
	
	

	　　　～
	
	
	


○器材利用者の反応や、意見・感想等ご記入ください。
	

	

	

	

	


○今後、充実させて欲しいと思う器材等ございましたらお聞かせください。
	　

	

	


