〈様式11〉

災害支援活動終了報告書
北海道看護協会事業課行

ＦＡＸ：０１１－８６３－３２０４

　　　　  　 ＴＥＬ：０１１－８６１－３２９２

　　　　  　 E-mail：saigai-na@hkna.or.jp　　　　　
＊活動終了後1ヶ月以内に、添付しメールまたはFAXにて送付ください。

　　
	（ふりがな）

氏　　　名
	

	災 害 名
	

	活動場所施設名
（住　 所）
	

	派遣期間

（移動時間を除く）
	　　 　　年　　 月　 　日  　～　　 年　　 月　 　日

	活動内容


	

	

	



今回の活動をとおして感じたこと、望むこと、現在の気持ち

















