
（あて先）宇都宮市長　佐 藤 栄 一　

令和　　年　　月　　日

	団体名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　どんな団体かご記入ください

（　　　　　　　　　　）

	連絡先
	代表者
	フリガナ

氏　名
	
	住　所
	

	
	
	
	
	
	

	
	連絡

担当者
	フリガナ

氏　名
	
	住　所
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	電話
	FAX 

	希望講座
	番　号
	
	講座名
	

	
	· 別添の講座名一覧から希望講座を選択　⇒　番号と講座名を記入

	参加予定人数
	

	実施会場

※貴団体で
ご用意ください。
	会　場
	

	
	所在地
	
	電　話
	

	実施方法
	対面　　・　　オンライン講座
	※オンライン講座をご希望の際は事前にご相談ください。

	希望日時
	第１希望
	令和　　　年　　　月　　　日（　）
午前・午後　　　時　　　分～

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

	講座に併せて

実施する行事等
	

	アンケートに

御協力ください。
	· この講座は何でお知りになりましたか？
１．広報紙　　２．回覧板　　３．ラジオ　　４．友人・知人からの情報　

５．市のホームページ　　６．パンフレット　　７．その他（　　　　　　　　　）



1． 必要事項をご記入のうえ，直接持参，郵送，FAX等で希望日時の1か月前までにお申込みください。
2． この講座は，保健福祉に関する説明を行うものであり，要望や苦情，交渉をする場ではありません。
3． 講座実施日につきましては，他の団体の申込状況等の関係により，ご希望に添えない場合もありますのでご了承願います。
	確認欄

担当課
	担当課受付日
	申込者への連絡日
	感想票及び実施状況報告（参加人数）送付日
	受講者数
	講　師　名

	
	／
	／
	／
	　　　人
	


令和５年度「保健と福祉の出前講座」申込書





手続その他








