 
活動報告書
Clinical Art Report


	事業名
	実施日
	主催者・開催場所

	ここに入力してください
	ここに入力してください
	ここに入力してください



実施概要
	
ここに概要を入力してください（100〜200字程度）






メイン写真
	

ここにメイン写真を挿入してください
（活動の様子が分かる写真）










サブ写真
	

写真②
ここに画像を挿入



	

写真③
ここに画像を挿入






当日の様子・参加者の反応

	
ここに入力してください





今後について（任意）
	
ここに入力してください





◇以下フリースペース◇　写真・チラシ・文章等ご自由に入力してください
