　　　年　　月　　日

保健所健康課長　

(Fax　079-289-0210）

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

食育講座申込書

見出しの件にについて下記のとおり申し込みます。

記

	講座名
	

	開催予定日
※希望日を３日ご記入ください
	第１希望
	　　年　　月　　日（　　）　　：　　～　 ：

	
	第２希望
	　　年　　月　　日（　　）　　：　　～　 ：

	
	第３希望
	　　年　　月　　日（　　）　　：　　～　 ：

	開催予定場所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住所：姫路市

	内　　容

ご希望の項目に○を入れ、内容を具体的にご記入ください
	○ 講話

· 調理実習

	講　　師

該当する所に　　　　　○を入れてください
	· 姫路地域活動栄養士会（キャロッピー）

・講話　7,000円～　　　　　・調理実習　10,000円～

· 姫路いずみ会　7,000円～

	対象者
参加予定人数
	保護者　　　　　　　　　　　　　　　人
子ども（　　　　　歳）　　　　　　　人
その他（　　　　　　）　　　　　　　人
（内容により参加人数に上限がありますので、ご確認ください）

	日中の連絡先
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅・その他

	
	ＦＡＸ番号
	


様式１








