　申込日　　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　手　話　出前講座申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	学校名
	

	日　　　時
	　　　　年　　　月　　　日　（　　）

	
	時　　　分　　～　　　時　　　分　

	場　　　所
	

	内　　　容
	

	対象者
	　　小 ・ 中 ・ 高　　　　　学年　　（　　　名）

	担当者氏名
	　　

	連絡先
	ＴＥＬ　　

	
	ＦＡＸ　　






出雲市役所　福祉推進課　　　　　　　　


〒693-8530　出雲市今市町７０番地


TEL（０８５３）２１－６９５９


FAX（０８５３）２１－６５９８








