熊本市実習事前レポート
	実習施設名
	学校名
	氏　　　名

	
	
	


※熊本市における実習に先立ち、市の保健衛生行政の全般に関して学習いただくため２種類の資料を配布しております。ただし、実際の実習では、これらの資料のうち「区役所保健福祉行政の概要」に掲載されている業務内容を学んでいただきます。

　このことを踏まえた上で、以下に記載してください。

１　実習先で学びたいことを、箇条書きで記入下さい
	


２　実習先に関する質問があれば、箇条書きで記入下さい
	


３　その他、事前学習を終えての感想や実習への抱負等があれば記載下さい

	


【指導教官チェック欄　　　　　教官氏名　　　　　　　　　　　　印　　】

