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公益事業部　あて
　　　
被災地の避難所等におけるラジオ体操実演会実施報告書
	施設名
	

	施設住所
	

	実施年月日
	　年　月　日
	実演時間
	：　～　：
	参加人数　　人

	派遣講師
	講師：

	
	アシスタント：

	









実演会実施内容
	・ラジオ体操実演会の模様、参加者の表情、施設関係者の声等を記入してください。


※写真を2枚～3枚程度添付ください。(実演会の模様のほか、看板等に当協会支援の旨明示いただいた場合は、当該写真も添付をお願いします。)
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