令和３年度薬物乱用防止啓発活動状況

　　　　　　　　　　　　　　　　　指導員　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属（保護司・民生児童員・職域防犯連絡協議会・防犯隊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
少年警察恊助員・学校薬剤師・ライオンズクラブ）
【いずれかに○印をお付けください。】
１．職域または地域団体等の会合、催し物等を利用した啓発活動
	
	名　称
	啓発活動に参加した人の数
	啓発の対象となった人の数
	活　動　内　容

	
	
	
	
	日時（期間）
	場　所
	内　容　等

	大会・映画会・講演会・展示会
	
	
	
	
	
	

	各種会合を利用した活動
	
	
	
	
	
	


２．その他の活動
	
	名　称
	啓発活動に参加した人の数
	啓発の対象となった人の数
	活　動　内　容

	
	
	
	
	日時（期間）
	場　所
	内　容　等

	街頭啓発活動
	
	
	
	
	
	

	教育等における啓発活動
	
	
	
	
	
	

	報道機関等を利用した啓発活動
	
	
	
	
	
	


                             （掲載された広告物等印刷物があれば、写しを添付してください。）
３．地区住民等からの相談
	相 談 内 容
	



４．その他、県に対する意見、要望等

