第２号様式
喫煙防止教育用教材使用実績報告書

年　　月　　日　

奈良市健康医療部
医療政策課長

住　　所

学 校 名
代表者名

電話番号

下記のとおり報告します。

記

	受付番号
	

	貸出期間

（実施日）
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	参加人数
	人

	実施内容
	

	感想
	

	
	※　太枠内は必ずご記入ください。


