ＦＡＸ：574-3525　
     年度　出前講座　申請書　
 　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人 伊達市社会福祉協議会長　

　下記内容について、出前講座を申請いたします

	団体名
	

	連絡先（氏名）
	

	住所
	〒

	電話番号
	　　　　　　（　　　　）

	FAX
	　　　　  　（　　 　 ）

	日　　時
	平成 　　年　　月　　日（　　）　　時　分から　　時　　分

	場　　所
（会　場）
	〒　　 －
TEL     　　（　　　）

	内　　容
	1 楽しくレクリエーション！（毎年、内容が変わります）
2 気をつけよう！身近なこと（毎年、内容が変わります）
3 みんなで元気！
4 災害に役立つ講座（準備するもの別紙参照）
5 まなびの講座（①福祉情報　②福祉の制度　③地域づくり）

	参加人数
	　約　　　　　　名　　

	取扱支所
	□伊達　　　□梁川　　　□保原　　　□霊山　　　□月舘

	支所受付月日
	支所担当
	本所確認月日
	本所担当
	回覧印

	H
	
	H
	
	

	当日担当
	　　


