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業 務 報 告 書

長野市学校薬剤師会　様
	令和
	
	年
	
	月
	
	日

	報告者
	
	㊞







下記のとおり、「薬物乱用防止授業・おくすり授業」の報告をいたします。

	実施年月日
	令和
	
	年
	
	月
	
	日

	実施校
	

	目的
（該当に✓）
	☐薬物乱用防止授業 ・ ☐おくすり授業
☐担当校授業 ・ ☐担当校外講師派遣

	実施時間
	
	時限目
	（
	分
	）

	担当学級
	
	学年
	
	組

	参加者数
	生徒
	
	名
	
	
	

	
	職員・他
	
	名
	合計
	
	名

	授業内容
	(時間)
	（内容）

	
	
	分
	

	
	
	分
	

	
	
	分
	

	
	
	分
	

	
	
	分
	

	その他
報告事項等
	



	諸費用支払
支払額
	　交通費として
＠5,000円


※1回の授業につき1枚の報告書をご提出ください
（令和7年4月1日改訂様式）
