資料を活用した場合は、今後の参考とするため、本書の提出にご協力をお願いします。
岩手県教育委員会事務局保健体育課あて（ＦＡＸ０１９-６２９-６１９９）

望ましい食習慣啓発資料
「もうぺっこ噛みましょう！みんなで取り組むカミカミ運動」
活　用　報　告　書
　　　　　　　　　　　　学校名（調理場名）　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　記入者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
＊選択項目は、□で囲んでください。
	学校名・調理場名
	
	

	活　用　者
	①担任　　　②養護教諭　　　③栄養教諭　
④その他（　　　　　　）


	対　象　者
	（具体的に書いてください）
・3学年保護者


	活　用　場　面
	（具体的に書いてください）

・保護者対象の試食会において説明、配布した
・特別活動における食に関する指導の後に配布した



	資料の一部だけを活用した
場合に、ご記入ください。
	1 よく噛むことの効用　
2 よく噛むためには・・　

3 簡単カミカミレシピ
4 カミカミ運動に取り組むために、家庭でできること
5 挑戦！！卑弥呼を目指そう！！

	保護者からの感想等があった場合は、ご記入ください。
	

	資料に対する

ご感想・ご意見等
	


