年　　月　　日

ライオンズクラブ国際協会333－E地区

ライオンズクエスト薬物乱用防止委員長　殿

  ライオンズクエスト活動報告書
 実施クラブ名　　　　R　　　　Z　　　　　　　　　LC
担当者 氏  名   L                                      
担当教育委員会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
LC参加メンバー　（　　　　　　　）　名
	実施年月日
	年　月　日(　)

	開催場所（施設名等）
	

	講師指名
	

	開催時間
	　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　迄　（　　　　　時間）

	講演内容
	

	対象者
	

	対象参加人数
	合計　　　　　　　名

	その他参考事項
	


＜注意＞ライオンズクエストワークショップ終了後、直ちにキャビネット事務局へ送付すること。また、写真を添えて送付すること。
