まち　　　　運営委員会行き　⑤防災ワークショップ報告書　※太枠内を記入し必要書類を添付して提出
	まち・コミュニティ名　　　　　　　　リーダー名　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　


	《宛先》コープ共済連　教育・学習活動部　ライフプランニング活動推進グループ 宛


	〈請求時添付〉　　　D-16　ＬＰＡ学習会　開催報告書


ご報告いただいた内容は、広報や学習会資料等で使用させていただく場合があります。

	主催生協名
	
	事務局部課名
	
	ＴＥＬ

	主催部局名
	
	事務局担当者名
	

	開催日時
	月　　　日　（　　）曜日　　ＡＭ・ＰＭ　　　　時～　　　時

	開催会場
	

	講師名
	学習会のテーマ

	LPA№（　　　　　　　　　　）
	防災ワークショップ

	参加者属性
	ＣＯ･ＯＰ共済加入者
	組合員
	未組合員
	職員
	参加者合計

	参加人数
	人
	人
	人
	人
	人

	※「参加者数5名以上」かつ「学習時間30分以上」で、費用支援の対象となります。
※おこづかいゲームは子どもの人数も対象です。親の参加者属性の人数に合算してください。

	学習会の内容と項目ごとの時間


	参加集約で工夫した点

	
	学習会のポイントやめざしたもの


	参加者の声(コメント・アンケート内容)
	使用した資料

・

・

・

・

	
	講師の振返り　※講師に聞き取るか記入してもらう


≪添付するもの≫※提出確認に☑チェックを入れて下さい。

・広報紙や､チラシ、日付が入った写真や資料等、開催日を証明できるもの

□報告書と同時提出　□別途郵送　□ガルーン・メールで提出（　／　頃）します
・使用した学習資料一式 　 □報告書と同時提出　□別途郵送　□ガルーン・メールで提出（　／　頃）します

・学習会当日の写真（参加人数のわかるもの）・データ　
　　　　　　　　　　　　　　　□報告書と同時提出　□別途郵送　□ガルーン・メールで提出（　／　頃）します　

※ＣＯ･ＯＰ共済加入者枠でご請求いただく場合のみ、上記に加え「参加者された加入者の名簿」と「組合員番号一覧」
②
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