別紙様式１
「福祉・介護出前講座」申込書
平成　　年　　月　　日
講師派遣団体・機関の長　　あて
	郵便番号
	

	所在地
	

	グループ・
事業者等名
	

	代表者氏名
	

	担当部署名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	


下記のとおり「福祉・介護出前講座」を受講したいので申し込みます。

記

	日

時
	第１希望
	平成　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

	
	第２希望
	平成　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

	
	第３希望
	平成　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

	場  　　 所
	

	参 加 人 数
	

	希望する
番号・テーマ
および内容

	








