別紙様式１

奈良県医療政策部薬務課　薬物監視係　　行

（メール：narayaku@office.pref.nara.lg.jp、ＦＡＸ番号：０７４２－２７－３０２９）

平成　　年度奈良県薬物乱用対策推進本部幹事会

出席者
	機関名
	

	出席者


	貴官職名
	

	
	　(ふりがな)

　 御 氏 名


　　薬物乱用対策の概況・取り組み等（貴機関の出先機関等における内容を含む）
　　　　※別紙を用いて頂いても構いません。

	


　　平成　　年度の学校等における薬物乱用防止講演会（薬物乱用防止教室）の実施状況
[image: image1.wmf]対象

回数

小学校

中学校

高等学校

大学

その他

　　　　※該当があればご記入ください。
別紙様式２

平成　　年度奈良県薬物乱用対策推進本部幹事会

提出議題・関係機関への質疑（取組照会）
	 （議題・質疑内容）



	（趣旨）




別紙様式３

平成　　年度奈良県薬物乱用対策推進本部幹事会

	必要な物品等
	  

	　ティッシュ        　 個
　チラシ　　　     　　部
　ポスター　　　　　　部
  その他必要な啓発物品等の要望


	

	　貴機関で薬物乱用対策用に作成等された啓発物品についてお教えください。（可能な場合は、啓発物品２５個ご提供お願いします。）
	

	
	

	貴機関の冊子等、本幹事会の関係機関で配布等について依頼したい

物品等ありましたら、ご記入ください。
	

	
	


