平成　　年　　月　　日

石川県知事　谷　本　正　憲　殿

	指導員　所属団体
	

	住　　所
	

	氏　　名
	


薬物乱用防止指導員活動状況報告について


　このことについて、平成　　年                    における活動状況を下記のとおり報告します。

１．自ら講師として薬物乱用防止に関する講演を行った実績

	月　日
	講演先（場所）
	対象

者数
	対象者
	備　　　考

（講演内容）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


２．地域団体等の会合を活用した薬物乱用防止に関する啓発活動（１．以外）
	月　日
	会合等の名称
	場　　　所
	対象者数
	内　　　容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


３．ポスター掲示等（薬物乱用防止活動に関連するポスター等）
	月　日
	掲示したポスター
	場　　　所
	期　間
	内　　　容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


４．その他街頭啓発活動

	月　日
	街頭啓発等名称
	場　　　所
	参加人数
	対象者数
	内　　　容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


５．地域住民からの相談

	相　　談　　内　　容
	件　　数

	
	


６．その他特記事項及び県に対する要望、意見等
※書ききれない場合は別紙にご記入のほどお願い申し上げます。

※　地域団体とは、以下の団体をさします。

  １．指導員所属団体での会合、研修会、定例会（保護司会、薬剤師会、ライオンズクラブ）

　２．青少年健全育成等の会合（民生委員会、防犯委員会）

　３．ＰＴＡ、学校関係（ＰＴＡ会、学年集会、授業等、学校保健委員会、その他学校関係）

　４．その他（町内会、各種サークル、上記以外の団体での会合）
1月～6月(上半期)


7月～12月(下半期)





提出期限　７月15日　　１月15日


提 出 先　薬事衛生課又は保健福祉センター











