講座等受講確認書



申請者氏名　　　　　　　　　　　
配偶者氏名　　　　　　　　　　　
（１）申請者の回答　（受講日または相談日：令和　　　年　　　月　　　日）
	受講内容
	受講した講座等
□　ライフデザイン講座
□　プレコンセプションケアに関する講座
□　医療機関への妊娠・出産に関する相談
□　共家事・共育て講座

	
	講座名（医療機関への相談の場合は院名等）

	
	理解度
□　良くわかった　　　　　□　わかった
□　あまりわからなかった　□　わからなかった

	
	感想（印象に残ったこと・今後の生活に役立てたいこと）



（２）配偶者の回答　（受講日または相談日：令和　　　年　　　月　　　日）
	受講内容
	受講した講座等
□　ライフデザイン講座
□　プレコンセプションケアに関する講座
□　医療機関への妊娠・出産に関する相談
□　共家事・共育て講座

	
	講座名（医療機関への相談の場合は院名等）

	
	理解度
□　良くわかった　　　　　□　わかった
□　あまりわからなかった　□　わからなかった

	
	感想（印象に残ったこと・今後の生活に役立てたいこと）



