手話出前講座申込書
　　　　年　　月　　日
瀬戸内市保健福祉部福祉課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所：
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：　　　　　　　　　
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：
　　　　　　　　　　　　　　　　　(電話・ファクシミリ)　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	日時
	第１希望　　　　　年　　月　　日（　　）
　　　　　　　　　時　　分～　　　時　　分
第２希望　　　　　年　　月　　日（　　）
　　　　　　　　　時　　分～　　　時　　分

	会場
	会場名：
住所：

	内容
	（例）「手話ってなに？」「日常生活で困ることや必要な配慮について」「簡単な手話を学びたい」など

	参加人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人（予定）　　　 

	会場設備 ※
	パソコン　・　マイク　・　ホワイトボード（黒板）
プロジェクター　・　スクリーン　・　（　　　　　）

	備考
	

	
	


※使用する設備は講座の内容によって異なりますので、詳しくは担当者との打ち合わせにてご相談させていただきます。
