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中北圏域健やか山梨２１推進部会　講師派遣依頼書

	団体名
	
	御中



■貴団体に対し、別添様式第１号のとおり申し込みがありました。
実施日、講師が決定しましたら、下記に記載の上、速やかに返送をお願いします。

■実施日、講師（団体名および氏名）は、保健所から事業所に連絡します。

■その後、貴団体から事業所に直接連絡し、当日の流れ、次の事項等について確認してください。
　・講師資料の印刷、当日の使用物品（パソコン、プロジェクター、スクリーン、マイク等）について、事業所、講師、どちらが準備するのか。
・有料の場合には、振込先など。
　

　　
■当日の従事者等が決定しましたら、下記に記入し、１週間を目安にご回答ください。
　
	実施日
	令和　　年　　月　　日　（　　）　　　　：　　　～　　　：

	ふりがな
講師氏名
	

	所　　属
	・勤務地　
　　　勤務先名称：
　　　勤務先住所：
・在　宅

	連 絡 先
	電話番号：
連絡の取りやすい時間帯：





送付先：中北保健福祉事務所(中北保健所)　健康支援課
ＦＡＸ：0551-23-3075（送付票不要）
メール：ch-hokenf@pref.yamanashi.lg.jp





