
 

呉市社会福祉協議会 地域福祉課 宛（FAX 0823-25-7453） 

出前講座 申込書 

申込日 令和 年 月 日 

希望する講座 
（講座番号） 

 

（講座名） 

 

開催希望日時 

第１希望 令和 年 月 日（ ） ： ～ ：  

第２希望 令和 年 月 日（ ） ： ～ ：  

第３希望 令和 年 月 日（ ） ： ～ ：  

開 催 場 所 
名 称  

所 在 地 呉市 

参加者概要  

参加予定人数    人 

主
催
者 

団体名  

担当者 

氏 名 
フリガナ 

 

住 所 呉市 

電 話  

備考 

 

 

社協使用欄（※記入しないでください） 
 
調整欄 

実施日時 令和  年  月  日  ：  ～  ： 

担当グループ  担当職員  

 

出前講座実施報告書 

 

No  

地域福祉課 

担当者 課長補佐 課長 

   

参加者の反応  □ 良かった  □ 普通  □ 良くなかった 参加人数      人 

改善点 など 

 


