[bookmark: _GoBack]「介護・福祉の仕事の魅力発信出前講座」　申込書
【申込者】
	学校名
	

	所在地
	〒　　

	電話/ＦＡＸ
	　　　　　　　　　/

	e-mail
	

	御担当者氏名
	職名　　　　　　　氏名


【希望する内容】
	
希望日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）
時間　　　：　　　～　　　：
※開始前後に機材準備等のお時間をいただきます

	
開催場所

	

※教室等が決まっていたら具体的に御記入ください

	学年クラス
人数
	　　年　　　組
　　　　　　　　　合計　　　　

	希望する内容
	


※御希望があれば具体的に御記入ください

	お申込みされた
理由
	


	その他連絡事項
	






・希望日時の概ね、1か月前にお申込みください
・申込書の内容を確認後、担当者よりお申込者へ連絡し打合せをさせていただきます
・講師の勤務状況により、開催日の御希望に添えない場合があります
＜お申込み・お問合せ＞　　※お電話は、平日9時～17時の間でお願いします
〒047-0008　小樽市築港１０番１号
　北海道済生会　支部事務局（担当：髙橋）
TEL　0134-21-2757（直通）
　FAX　0134-25-2888　
 E‐mail　otaru@hokkaido-saiseikai.jp　











	


