活用しよう！高島保健所『出張健康教室』

申し込み
	希望日
	令和   年   月   日(   曜日) 　　　     時    分～    時    分

	対象と人数
	対象者；　　　　　　　　　　　　　　　予定人数；　　　　　　人

	教室の希望内容
	

	依頼者
	会社、機関、組織、団体名；

	
	住所；

	
	電話　　　（　　　）　　　　　　FAX　　　（　　　）

	
	担当者（窓口）；

	会場・住所
	和室・床　　　　　机有り・無し

	当日の前後の予定
	

	視聴覚教材備品
	テレビ・ビデオ・黒板・スクリ－ン・パソコン・OHP・マイク・

	備考
	

	受付日
	令和　　年　　月　　日　　　　　　　受付者；


