
※受講希望多数の場合は次年度に調整させていただく場合がございます。



悩みの聴き方講座（ゲートキーパー講座）用

講師派遣依頼書
防府市保健センターあて

依頼日 年 月 日
団体名・
グループ名

開催希望日時
（平日8時30分～17時15分）

① 年 月 日（ ）
時 分～ 時 分

② 年 月 日（ ）
時 分～ 時 分

開催場所

対象者・人数

受講団体における機材
の準備について

パソコン □用意できる □持ち込み希望
プロジェクター □用意できる □持ち込み希望
スクリーン □用意できる □持ち込み希望
マイク □用意できる □持ち込み希望

連絡先（TEL）・
担当者名

★企業の方

ゲートキーパー講座を受講された企業等と
して、防府市のホームページ等に、会社名
を掲載してもよいですか？

（ 可 ・ 不可 ）

備考


