ライフドアすわ　　　FAX　0266-78-0478
ライフドアすわ出前講座　受講申込書

 令和 　　年　 　月　 　日
諏訪市地域医療・介護連携推進センター
ライフドアすわ　センター長　殿

団 体 名　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　  　　　  
構成人員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      
代 表 者 住 所 　　　　　　  　　  　　　               
　　氏 名　　　　　　　　　　　　    　 　　　　　　　　  
　　電 話　　　  　　         　　　　            
「ライフドアすわ出前講座」の受講を次のとおり申し込みます。

	開催希望日時
	第一希望 　  令和   年   月   日（ 　）  　時  　分～ 　 時 　 分

	
	第二希望   　令和   年   月   日（ 　）  　時　  分～　  時　  分

	開催場所
	

	受講内容
	

	参加予定人員
	人
	参加対象者
	男性　　　　人　・　女性　　　　人

	集会の名称
	

	受講の目的
	


