（別紙２）
[bookmark: _Hlk217481437]ＹＣＣ派遣申込書（出前講座）

	市町名
	

	所 在 地
	〒


	担当者
職･氏名
	

	電話番号
	
	メールアドレス
	



	派遣希望日時
	第１希望
	令和　年　月　日
	□午前　　□午後　（　　　　　）

	
	第２希望
	令和　年　月　日
	□午前　　□午後　（　　　　　）

	
	第３希望
	令和　年　月　日
	□午前　　□午後　（　　　　　）

	対象者
	約　　　　名

	実施場所
（住所）
	

	講演時間
	□30分　□40分　□50分　□60分

	実施にあたっての要望等
	









〇　提　　出　　先：メール（fukyousei@pref.hiroshima.lg.jp）　又は　FAX（082-502-8744）
〇　お問い合わせ先：広島県 健康福祉局 地域共生社会推進課 （電話 082-513-3145）
※FAXで送付した場合には、送付後に地域共生社会推進課にお電話ください。
※お申し込みは随時受け付けておりますが、申込多数の場合は、派遣できない可能性がありますので、御了承ください。
※講演内容を打ち合わせする必要があるため、少なくとも２か月前までに申込書を提出してください。
[bookmark: _Hlk217547648]※原則１市町1回の申し込みとしてください。なお、複数回依頼を考えている場合には、事前にご相談ください。
