（様式1号）
一般社団法人佐賀県薬剤師会　学校・保健委員会　宛
学校薬剤師講演活動事前報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　報告日：　　　　年　　月　　日
	　　報告者名
	（　　　）地域薬　勤務先（　　　　　　　　　　）氏名（　　　　　　　　　　　　）
TEL（　　　　　　　　　　　）FAX（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　

	講演日時
	　　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　　分　　～　　時　　　分

	講演学校　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　担当　　　非担当　）

	出 席 者
	　　　　　　　　　　名
	対象者　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	講演内容
	　　防煙教育　　　　薬物乱用防止教育　　　くすり教育　　
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	必要教材
＊必要な方のみ記入
	　DVD（　No.　　　麻薬犬　　　依存　）　副読本（　　　　　）冊
　小学生のみ　粗品　（　必要　（　児童数　　　人　）　　不要　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　＊児童数は正式人数
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