いのちの学習会講師派遣申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　公益財団法人いばらき腎臓財団　理事長　殿
講師派遣を下記のとおり申請します。
記
	申請者
	団体名
	

	
	所在地
	

	
	代表者名
	

	
	担当者名
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	


	開催希望時期
	　　　　年　　月　頃

	参加予定人数
	

	参加対象者
	

	講演予定会場
	

	依頼したい
テーマ及び内容等の希望
	


いのちの学習会実施報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　公益財団法人いばらき腎臓財団　理事長　殿
                                      団 体 名
                                      所 在 地
                                      代表者名                         印
いのちの学習会を下記のとおり実施しましたので，報告します。
記
	開催日時
	　　　年　　月　　日　　　時　　分　～　　時　　分

	開催場所
	

	講師氏名
	

	※参加人数
	　　　　　　　　　　　　　　人、　　　　　［保護者　　　　　人］

	参加対象者
	

	講演題名等
	

	感想、または

要望等意見
	


※参加人数に教師、保護者は含めないでください。保護者参加の場合、[　]に人数を記載ください。
