出前講座申込書
和歌山県福祉保健部
福祉保健政策局　長寿社会課長　様

申請者　〒

所在地

　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

和歌山県介護人材確保対策事業において、県等が実施する出前講座の申込について下記のとおり回答します。
記

	出前講座受講の要否
	　　　　要　　　　　　・　　　　　　不要

	「要」を選択
	出前講座実施会場
	名称：
所在地：〒

電話番号

	
	受講予定人員
	　　人

	
	実施可能時期
	　
年　　月　　日　
（※）和歌山県介護人材確保対策事業実施期間で設定してください。

	「不要」を選択
	出前講座に代わる取組内容
	

	その他
	（※）出前講座実施にあたり事前調整が必要な事項等あればご記入ください。


　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号　
