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「やまぐち食育プログラム」活用報告書
平成　　　年　　　月　　　日
【報告者】
	所属
	

	氏名
	

	連絡先（TEL）
	


	実施主体
	今回の食育活動を企画した施設、団体等を記入してください。

	実践者氏名（職種）
	                                    （　　　　　　　　　　）

	実践日時
	平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　～　　　：

	実践場所
	

	対象者・人数
	１　幼　児（　　　　才児）[　　　　人]
２　小学生（　　　　年生）[　　　　人]
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）［　　　　人］

	連携団体等
	行政、学校栄養士、栄養士会、食生活改善推進協議会等の一緒に実践した団体等があれば記入してください。

	活用、参考にした
実践プログラム例
	※【　】に○を記入してください。
【　　】食と健康 ①バランスの良い食事の実践
【　　】食と健康 ②望ましい生活リズムを身に付ける
【　　】食と人間関係 ①家族などの身近な人と一緒に食べる楽しさを味わう
【　　】食と人間関係 ②食事のマナーを身に付ける
【　　】食と文化 ①食文化に興味や関心をもつ
【　　】食と文化 ②行事食や郷土料理を通して、郷土への関心をもつ
【　　】いのちの育ちと食 ①命を大切にする心、感謝する心をもつ
【　　】料理と食 ①食事の準備から後片付けまでの食事づくりに関わる
【　　】料理と食 ②五感を使い、食べものの色や香り、味を体験し、興味をもつ
【　　】その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	実践プログラム例を変更・工夫した点
	

	実践までの流れ
＊
	実践の企画から当日の実践までの流れ、各段階での検討内容を記入してください。

	実践の効果（評価）
	【対象者の反応・感想】
　
【実践施設等の感想等】
　
【実践の評価】＊
　評価の視点とその評価を記入してください。


	今後の取組予定
	

	その他
	プログラムを活用しての気づき、プログラム内容や活用体制についての要望等あれば記入してください。


※＊については、管理栄養士・栄養士・保健師等の健康づくりに携わる専門職の方は必ず記入してください。
※実践状況が分かるような写真があれば、添付してください。
　なお、写真は今後の実践紹介資料等に使用させていただく場合がありますのでご了承ください。
※可能ならば、実際に実施した当日の教室の流れが分かるもの（プログラムや時間割、指導案等）を添付してください。
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