出張健康相談・講話　講師派遣依頼書

令和　　年　　月　　日

	申請者住所

電話
	電話：（　　　　　）　　　　－

	ふりがな
	

	申請者氏名
	

	ふりがな
	

	団体名
	

	参加人数
	

	希望テーマ
	※できるだけ具体的にご記入ください。



	希望実施日時
	令和　　　年　　　月　　　日　(　　　)
　　　　：　　　　～　　　　：

	希望実施場所
	

	団体の主な活動
	＜目的＞

＜具体的活動＞



	連絡を

取りやすい時間 等
	


〔可児市担当課　記入〕
	課長
	係長
	係員

	
	
	



講義担当：








