福島県立医科大学会津医療センター出前講座申込書
（ＦＡＸ送信先：０２４２－７５－２１５０）

※　下記の太線枠内にご記入のうえ、実施希望年月日の１か月前までに持参、郵送、ＦＡＸ、電子メールのいずれかの方法でお申込みください。

※　出前講座講師派遣決定まで、時間を要する場合もありますので予めご了承下さい。
	出講する会議

等の名称
	

	希望演題
	

	具体的な講座内容
	※診療等平常業務の合間を縫っての出講となるため、講師の職種等については

ご希望に添いかねる場合もありますので予めご了承ください。

	希 望 日 時
※なるべく多くの日程を記載いただけると助かります。
	第１希望
	　令和　　年　　月　　日（　　曜日）

	
	
	　午前　・　午後　　時　　分　～　午前　・　午後　　時　　分

	
	第２希望
	　令和　　年　　月　　日（　　曜日）

	
	
	　午前　・　午後　　時　　分　～　午前　・　午後　　時　　分

	
	第３希望
	　令和　　年　　月　　日（　　曜日）

	
	
	　午前　・　午後　　時　　分　～　午前　・　午後　　時　　分

	実施予定会場
	会 場 名
	

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	

	参加予定人数
	                      人

	講座対象者
	（例：〇〇地区住民等。複数の場合は主たる者を記入して下さい。）

	事務担当

ご連絡先
	氏　　名
	

	
	所属
	

	
	住　　所
	〒


	
	電話
	

	
	メール
	


◆　次のような場合は、講座の趣旨に沿わないのでお申込みを断らせていただきます。
　①　収益を目的として参加費を募る場合（資料代の実費負担程度は、対象範囲とする。）
　②　特定の政治、宗教活動を目的とする場合
	　 上記下線部について同意し、出前講座の申し込みをします。

　　　年　　月　　日
申込団体　（団体所在地）




　（団体名）




　（代表者職名・氏名）



【問合せ先　福島県立医科大学会津医療センター　事務局経営企画室　0242-75-2242（直通）】

