丹波市「障がい」のことを知る出前講座申込書


令和　　年　　月　　日

丹波市長　様


団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　


下記のとおり、講師の派遣を願いたく申込みします。
	実施日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）

	
	　　　　時　　　分 ～ 　　　　　時　　　分まで　　

	会　　場
	施設名／住所
	[bookmark: _GoBack]

	
	電話番号
	

	参加予定人数
	　　　　　　人　　

	講座の内容
	
(　　)　障がい特性についての正しい理解
(　　)　障がい者等への支援及び介護方法の実践
(　　)　障がい特性に応じた福祉用具の使用方法
(　　)　上記のほか障がい者への理解を深める事項

※ご希望の内容に○印をご記入ください。
※講師の調整等の都合で、希望にそえない場合もあります。

	
	（その他の希望等があればお書きください。）





	担当者連絡先
	担当者
	

	
	電話番号
	　　　　　　　

	
	E-mail
	



