報２－２

一般財団法人簡易保険加入者協会公益事業部あて
(○○地方本部経由)
○年○月○日
〒xxx－xxxx　○県○市○町○丁目○番○号
〇○○
担当：○○
連絡先：AAA－BBBB－CCCC

その他のラジオ体操指導者講習会実施報告書

貴協会からのラジオ体操講師の派遣により、下記の通りその他のラジオ体操指導者講習会を開催しましたので報告します。
	実施日時
	

	実施場所
	

	実演会等名称・受講者数
	

	派遣講師
	講師：
アシスタント：

	実施内容等
	

	その他
	


※写真を2枚～3枚程度添付ください。(講習会の模様のほか、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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