出前トーク申込書
申込日　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	団　体　名
代表者氏名
	

	連　絡　先
住　所
氏　名
	 〒　　　－

	
	

	
	TEL

	
	FAX

	Eメールアドレス
	

	受講方法
	出前トーク　　　・　　オンライン出前トーク

	テーマ名
	


	日  時
	第１希望
	　　　月　　　日（　　　）　　　：　　　～　　　：

	
	第２希望
	　　　月　　　日（　　　）　　　：　　　～　　　：

	会 場 名
（所在地）
	※オンライン出前トークの場合は記載不要です。


	
	
TEL

	実施方法
	 　□　「出前トーク」単独で実施
 　□　他の会合とあわせて実施→　会合名（　　 　　　　　　　　　　　　　　）

	参加予定人数
	　　　　　　　人
	 　　司会者 　　　　有　　・　　無

	団体分類
※該当するものに〇
	企業/事業所　・　協同組合　・　NPO法人　・　学校　　・　PTA/保護者　
[bookmark: _GoBack]婦人会（消費者学級、婦人大学含む）　・　自治会（マンション等管理組合含む）
ふれあいのまちづくり協議会　・　防災福祉コミュニティ　・　　その他地域団体　
ボランティアグループ　　・知人友人等のグループ　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

	「Teams」
表示名
	※オンライン出前トークの場合のみ記載お願いします。

	備　考
	※テーマの中で特に希望する内容があればお書きください。


	手話通訳者
の要否
	必要
	※手話通訳者が必要な場合のみ必要を○で囲んでください。
※派遣には要件と注意事項がありますので、追ってご連絡させていただきます。



	受付No
	


　　　　　　　　　　
	[image: QR_777775] ※申し込みはWEBで簡単！
24時間受付中！
【申込先】（FAXの場合）
FAX：078-322-6032
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