島根県立中央病院　広報室　行き
「出前講座」申込書
	団体・グループ名
	

	代表者氏名
	

	イベント名
	

	連
　絡
　先
	住所
	（〒　　　－　　　　　　）
　　　　　　
（TEL　　　　－　　　　　　－　　　　　　）　（FAX　　　　－　　　　　　－　　　　　　）
（E-mail 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	担当者氏名
	（E-mail 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	講
　座　
希　
望
	日時
	候補日　開始時間


	
	会場名
	
	参加人数
	人

	
	会場所在地
	

	
	講座テーマ
(出前講座メニューからお選びくださるか。テーマ外をご希望の場合は、講座内容を詳しくご記入ください。)
	（MENU番号：　　　　－　　　　　）
テーマ名：



（注）上記の太枠で囲んだ部分のみご記入ください。
配布資料の印刷をお願いするため、メールアドレスを必ずご記入してください。
受付のご連絡は、メールに返信いたします。
	決定事項
	講座日時
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）
　　時　　分　～　　　時　　分
	講師

	備考
	


