令和　　　　年　　　　月　　　　日　　
令和６年度山形県子育て支援員研修
地域子育て支援コース＜利用者支援事業・基本型＞
見学実習報告書
受講番号：
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　     　印
電話番号
以下のとおり見学実習を行いましたので、別紙報告レポートを添えて報告いたします。
	ふ り が な
	

	見学実習施設名
	

	所在地
	〒　　　－

	見学実習実施日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日　(　　　　　)

	※1実習確認
	受入先ご担当者サイン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　※1受講番号、氏名、連絡先電話番号を事前に記入し、見学実習当日にこの用紙をご担当者様にお渡しし、出席確認のサインをもらってください。
見学実習報告レポート
受講番号：　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	見学実習先
	ふりがな
	

	
	施設名
	

	
	所在地
	〒　　　　―　　　


	
	電話番号
	

	
	実習
ご担当者名
	

	見学実施日程
	令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　）


以下１～５の項目について、記入欄は適宜広げてご記入ください。
１．見学実習先の概要（立地条件、利用方法、手続き等含む）
	


２　実習先の事業内容（事業の名称とその具体的な内容を記入する）
	


３　利用者の特性（どういう利用者がどのような目的で利用するか記入する）
	


４　関係機関との関係づくり
	


５　広報活動
	


６　見学実習を行っての感想や考察
	


◆郵送時の注意事項◆
・「見学実習報告書」「見学実習報告レポート」をコピーし、原本をご郵送ください。
（コピーはご自身で保管ください）
※郵便物の重さを量り、郵送にかかる料金の切手を貼って郵送ください。料金不足の場合は受理できませんので、ご注意ください。
◆提出締切◆　令和６年１２月９日（月）必着
【問い合わせ・送付先】

見学実習報告レポート
　認定特定非営利活動法人　やまがた育児サークルランド　


山形県子育て支援員研修　事務局　【担当：菊地・二戸部】


　　〒９９０－００４２　山形県山形市七日町１丁目1番1号


　　ＴＥＬ．０２３－６８７－１７２０　　ＦＡＸ．０２３－６８７－１７２１









