別紙様式３（第2回アドバイス後）

実践報告書

令和　　年　　月　　日
佐賀県健康福祉部長寿社会課長　様

事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　

　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所代表者　　　　　　　　　　　　　　
第２回目のアドバイザーによるアドバイスを受け、次のとおり取り組むこととしましたので報告します。

	研修日時
	令和　　年　　月　　日（　　時　　分から　　　時　　分まで）

	アドバイザー氏名
	

	
	

	1回目、２回目のアドバイスを受けて、気づいたこと
	

	事業所として、1回目のアドバイスの後に取り組んだこと
又はアドバイスを
受けた後の変化、今後継続的に取り組むこと等について、具体的に記載してください。
	


