（別紙様式６）

後　援　事　業　終　了　報　告　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　北海道保健福祉部子ども応援社会推進監　様
　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　住　所
                                 後援事業主催者
　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　
	事 　　業　　 名
	

	主催者名
	

	後援者名
	

	実施日時
	

	実施場所
	

	参加対象及び
参加人員
	学　生（小・中・高・その他）    約　　　　名
 一　般                　        約　　　　名
その他（　　　　　　　　　）    約　　　　名　      合計　約        名

	入場料
（講習料・参加料等）
	有　料
	  有料の場合

	
	無　料
	

	事業内容
	

	事業成果
	

	備　　　　 　　考
	


１　この報告書は、事業終了後、速やかに提出すること。
２　事業の内容、成果は箇条書きとし、当日配付資料等を添付すること。
