
令和  年    月    日 

吹田市児童部                          

すこやか親子室長 あて                                        

 

 

出前健康講座の職員派遣について（依頼） 

 

                                            団 体 名                             

 

                                            住    所                             

 

                                            代表者名                             

 

                                            電話番号                             

次のとおり出前健康講座への職員派遣を依頼します。 

 開催 

希望日 

第一希望 令和    年    月    日（   ）      時   分  ～       時   分 

第二希望 令和    年    月    日（   ）      時   分  ～       時   分 

会   場 
 

集会等の名称 

及び 

開催目的 

（名称） 

 

（目的） 

 

テーマ 

及び 

内  容 

 

対象者 

※10 組以上 

 

                                 参加予定人数（           ）組  

周知方法  

派遣希望職員  

担当者の 

連絡先 

 

（氏名） 
 

（連絡先） 

備考 
 

＊開催日の１か月前までに提出して下さい。 

申込み用紙 


