
  年  月  日 

 

出前講座申請書 

 

 

 市立長浜病院 院長 様 

 

住 所                   

団体名                   

代表者                   

 

このことについて、下記のとおり開催を申請します。 

 

 内容 備考 

出前講座名 
 

 

日時 
年  月  日（  ） 

    時  分～  時  分 
 

開催場所  
 

参加予定人数 

 

 

 

  

連絡先 

【住 所】  

 

 

【担当者名】 

  

【連絡先】 

TEL：  

 FAX または、メールアドレス 

  

その他 

 

 

 


