山口県社会福祉協議会　生涯現役推進班　宛て

ＦＡＸ（０８３）９２８－２３８７

高齢者が参加できる研修・講演・イベント等調査票
所属名：                             
記入者名：                             
電話番号：                             
	研修・講演
イベント名
	　

	概　　　要
	　

	開催日時
	令和　　年　　　月　　　日（　　）　　時　　分から　　時　　分まで

	会　　　場
	　

	対象者等
	対　　象：　一般参加可　　・　　対象者（　　　　　　　　　　）

定　　員：　　　　　名　　・　　定員なし

	参加費用
	無　　料　・　有　　料　（金　額　　　　　　　円）

	申込方法等
	当日参加：  　 可能 　  ・   　事前の申込が必要
申込期間：　　　月　　　日　～　　月　　　日
電　　話：　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　
Ｅメール：
その他（URL等）：

	申込み先
	申込先団体等： 
担当者名：　　　　　　　　　　　　電　　話：　　　　　　　　　　　　

	問合せ先
※申込み先と異なる場合ご記入下さい。
	問合せ先団体等： 

担当者名：　　　　　　　　　　　　電　　話：　　　　　　　　　　　　


※　記入していただいた研修・講演・イベント等について、参考資料（開催要項・チラシ等）がありましたら添付してください。
