令和　　年　　月　　日

公益社団法人群馬県老人保健施設協会　あて

講座申込書
	申込者
	氏名(団体名)
	
	

	
	住　　所
	
	

	申込責任者
	氏　　名
	
	

	
	連絡先
	住　所

T E L

F A X

E-mail
	

	希望日時
	年　月　日
	午前　  時    分 ～    時    分
	※一単位
　90分以内

	
	
	午後　  時    分 ～    時    分
	

	会　　　場
	

	対　象　者
	

	テーマなど

希望内容
	

	参加者数
	人
	※予想人数


