申込み先：辰野町保健福祉課（ＦＡＸ：0266-43-3307　Mail：hoken@town.tatsuno.lg.jp）

保健福祉課　出前講座申込書

下記の太枠内を記入してください。
	申込み日
	令和　　年　　　　月　　　　日

	申込み団体名
	

	申込者
	
	申込者の電話
	

	第１希望日
	令和　　年　　　月　　　日　AM/PM　　　　：　　～　　　：

	第２希望日
	令和　　年　　　月　　　日　AM/PM　　　　：　　～　　　：

	会場
	

	希望内容
	

	参加予定人数
	　　　　　　　人　　（内、64歳以下人数　　　　　　人）


＊担当の職員より、日程の連絡をさせていただきます。

＊会場設備等（ＴＶやＤＶＤプレイヤーの有無、マイクの有無等）について、確認することがあります。

	課長
	課長補佐
	担当係長
	担当係
	受付者

	
	
	
	
	

	講座担当者名
	実施日
	時間

	
	
	

	参加人数
	　　　　　　　　　　　人

	参加者64歳以下再掲
	　　　　　　　　　　　人


