
様式１（第５条関係） 

令和  年  月  日 

 

ふくし出前講座申請書 

 

社会福祉法人長門市社会福祉協議会長 様 

 

申請者団体名               

代表者氏名               

住 所  長門市            

電 話                 

 

下記のとおりふくし出前講座を申請します。申請に当たっては、「ふくし出前

講座実施要綱」を遵守します。 

グループ名 

（団体名） 

 

場 所  参加人数       名 

希望日時 令和  年  月  日（  ） ：  ～ ：  まで 

目的・希望内容 

 １社協・地域福祉 

２福祉教育（学校・団体企業） 

３ボランティア活動 

４レクリエーション 

５介護保険制度等  など 

連絡先 
氏  名  

電話番号  

〔社協記入欄〕対応者 

１ 社協職員（       ） ２ 登録ボランティア（       ） 

３ その他 （       ） 

 

〈決裁欄〉上記申請のとおり対応してよろしいか。 

課長 係 受付 

 

 

  


