要約筆記活動報告書
年　　月　　日

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　.　　

次のとおり報告します。

	活動日
	平成　 　年   　月  　 日（　　）

	時間
	　　　時　　分～　　時　　分

	派遣内容
	

	派遣場所
	

	①　主催者・当センターの対応他、お気づきになったこと、ご意見

	

	②　要約筆記活動時にお気づきになったこと、ご意見

	

	③　その他、ご自由にお書きください。

	


できれば活動後反省会をしていただき、まとめて1部お出しください。（時間のない場合は、お一人ずつでもかまいません
島根県聴覚障害者情報センター　（ＴＥＬ0852-32-5960　ＦＡＸ0852-32-5961）

〒690-0011　松江市東津田町1741-3（いきいきプラザ島根　3階）


