
「おっくとすりりん」使用報告書
　小児治験ネットワーク事務局長　殿
　小児CRC部会長　殿
西暦　年　月　日
	氏名
	

	所属・職名
	

	Email
	

	電話番号
	



	用途
	· グッズ製作　　　　　　☒　グッズの提供　　　　　　　　　＊印（☑、■、☒）を付けてください。

	
	イベントで使用した場合には、その詳細を記入してください。	Comment by NW事務局: 【記入例】
イベント名：院内の看護の日イベント
日時：2025年〇月〇日 10:00～12:00
場所：施設受付前ロビー
参加人数：100名
内訳：来場者90名（うち子ども50名）、関係者10名






	効果
	おっくとすりりんのグッズをすでに使用している場合、使用効果を感じる場面があったら教えてください。	Comment by NW事務局: 【記入例】
イベントのチラシにおっとすりりんのイラストを載せたところ、来場者が増えた。
子どもがグッズ（ノートとシール）で遊んでいる間に保護者にゆっくり説明することができた。






	担当者の感想
	お気づきの点があればお知らせください。







＊イベントを開催した場合、おっくとすりりんのグッズがどのように使われたかがわかる写真も併せて提出してください。
※以下、報告者は記入しないでください。
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