滋賀県厚生農業協同組合連合会

業　務　部　行

健康教室・ふれあいサロン等講師派遣依頼書

	実施年月日
	　　　年　　月　　日（　　）曜日

	開始時間及び所要時間
	午前・午後　　　時　　　分　～　　[　　　　分程度]

	いずれかに○をつけてください

健康教室　　・ふれあいサロン　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	テーマ
	

	予定参加人数（資料数等）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人（部）

	開催場所
	会場名
	

	
	住所・TEL
	

	
	略　図
	

	その他
	


　　　
申　込　日　　　　　　　　年　　月　　日

　　　Ｊ　　　Ａ　　　　　　　　　　　　　　　

　　　担当部署　　　　　　　　　　　　　　　

　　　担当責任者　　　　　　　　　　　　　　　
                                                             以下は記入不要です（厚生連処理欄）

	決　裁
	部　長
	次　長
	
	
	担　当

	
	
	
	
	
	


様式－⑤
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