障害者福祉センター出前講座申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
四日市市障害者福祉センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　申込者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
四日市市障害者福祉センター出前講座を受講したいので下記のとおり申し込みます。
	講演会の名称

	

	日　時
	　　　　　　　　　　　　　　午前　　　　　　　午前
平成　　年　　月　　日（　）　　　時　　分から　　　時　　分まで
　　　　　　　　　　　　　　午後　　　　　　　午後

	場　所
	会場名
	　　　　　　　　　　　
電　話

	
	所在地
	

	参加対象者
	年齢層
職種
	
	参加人数

	　　　　　　　
　　　　　　　人


	打ち合わせ
担当者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

	備　考
	


なお、お申し込みいただいた後、開催日時や会場手配等のご相談をさせていただくこととなります。
