令和　年　月　日
介護職員出前講座計画書
講座を行う施設が記入し、Faxで送付してください。
提出先：横須賀市民生局福祉こども部介護保険課　Fax　０４６-８２７-８８４５
	施　設　名　
施設所在地
連絡者（氏名）

	（電話）
	（Fax）

	開催日時
	  令和　年　月　日（　）　　　：　 ～　　： 

	出向く学校名
	　

	施設参加予定者名
（役職、資格職名）
	

	講座予定テーマと主な内容
（政治、宗教、営業等の内容は講演できません）
	テーマ

	
	主な講座内容

	講座で使用する
資料、機器等
	該当を○で囲んでください
配布資料なし　　　　　　　紙資料のみ
　
機器のみ　　　　　　　紙と機器の併用


	
	紙の場合：当日の配布紙資料枚数
機器使用の場合：
持ち込み予定の機器
　　学校で用意して欲しい機器等



