（様式３）
講師派遣申込書
　社会福祉法人 防府市社会福祉協議会　地域福祉係　　申込日：令和　　年　　月　　日 
＊下記のご希望の講師を〇で囲んでください。

· 健康運動指導士　60分（ 1回目 ・ 2回目 ）

· 管理栄養士　60分（内容①～⑥より選択：　　　　　　）
＊ 保健師　60分
＊ 歯科衛生士　60分
＊ 作業療法士　30分
＊ 健康管理士　３0分～４５分（ヤクルト 内容①～⑩より選択：　　　　  　 ）
	希望日時
	第１希望
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）
　　　　　時　　　分 ～　　　　 時　　　分

	
	第２希望
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）
　　　　　　 時　　　分 ～　　　　 時　　　分

	会場及び住所
	会場
	

	
	住所
	

	参加予定人数
	

	申請者
	サロン名
	

	
	氏　　名
	　　　

	
	住　　所
	防府市

	
	電話番号
	



＊留意事項


　① 指導時間は、メニューブックへ記入している時間です。


　② 講師の都合で日程調整させていただくこともあります。


　③ 講師派遣が決定した場合は、申請者に封書にてご通知します。


　④ 申込書は、１か月前までには提出をお願いします。


　⑤ 終了後１週間以内に、以下の事項についてご報告ください。


　　 【報告内容】当日参加人数・健康運動等を実施した時間・気付き、感想


　　 【報告方法】派遣決定通知書の返信用封筒を使用し、実施報告書を提出


　　　　　　　　 （ファックスまたはメール可）


　⑥ 問合せ・送付先:〒７４７－８５０１


　　　              防府市寿町７番１号　防府市役所（福祉棟２階）


　　　              防府市社会福祉協議会　地域福祉係


　　　              電　話：0835-22-3907 ＦＡＸ：0835-25-1388


　　　　　　　　　　メール：fureai-net@hofushishakyo.jp








