（別紙様式1）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　月　日

　　大分県福祉保健部障害福祉課長　殿

                                （団体名）　　　　　　　　　　　

メンタルヘルス対策等出前講座事業に係る講師派遣依頼について（申請）

  標記について、下記のとおり開催したいので、講師を派遣していただきますよう申請します。

記

　１　日　時：  　年　月　日　　時　　分～　　時　　分

　２　場　所：

    〔住　所〕 〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　３　講　師　職・氏名

　４　内　容：

　５　参加予定人数：

　６　備　考

講師の拘束時間　　　　分

（うち　講演（研修）時間　　　　分　　質疑　　　分）

　　※　開催通知（案）を添付すること。

（別紙様式２）

障福第　　    号

　　年　月  日

　（団体等）

　　　　　　　　　　　　殿

                               　　　大分県福祉保健部障害福祉課長　

　　　　　　メンタルヘルス対策等出前講座事業について(通知)
  　　  　年　  月　  日　第　　　　　号付けで申請がありました標記について、下記のとおり、講師を派遣することとしましたので、通知します。

記

　講　師　職・氏名　　

                                　

（別紙様式３）

障福第 　　　 号

　年　月　日

　                      
                           　殿

                              　　　大分県福祉保健部障害福祉課長　

　　　　　　メンタルヘルス対策等出前講座事業について(依頼)
  標記について、下記のとおり、講師をお引き受けいただくようお願い申し上げます。

記

　１　日　時：　　　年　月　　日　　　時　　分～　　時　　分

　２　場　所：

    〔住　所〕 〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　

　３　講　師　　職・氏名

　４　内　容：

　５　参加予定人数：

　６　備　考

講師の拘束時間　　　　分

（うち　講演（研修）時間　　　　分　　質疑　　　分）

     　なお、謝礼と旅費は、後日口座振込により行います。

（別紙様式４）

第　　  　号

  年　月　日

　　大分県福祉保健部障害福祉課長　殿

                                （団体等）　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　メンタルヘルス対策等出前講座事業について(報告)
  　　 年　　月　　日　　第　　　　号付けで申請をしました標記のことについて、下記のとおり実施しましたので、報告します。

記

　１　日　時： 　年　月　日　　時　　分～　　時　　分

　２　場　所：

    〔住　所〕　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　３　講　師　　職・氏名

　４　内　容：

　５　参加人数：

　６　備　考

講師の拘束時間　　　　分

（うち　講演（研修）時間　　　　分　　質疑　　　分）

　　

　　※　研修会（会議）の配布資料、出席者名簿等、当日の状況がわかるものを

　　　添付してください。

