	（別紙２）
	                                 
	
	年
	
	月
	
	日



横浜市女性の健康づくり応援講座申込書PTAが講座提供元企業・団体に講座の実施を希望する場合に使用する申込書です



[bookmark: _Hlk210660011]１　申込者情報
	団体の名称
	

	所在地
	

	担当者名
	

	担当者連絡先
	TEL

	
	e-mail



２　希望する講座のリスト番号・名称
	リスト番号
	

	
	


　
３　講座実施について　
	主な対象者
	

	開催形式
	希望する形式に〇をつけてください（講座により選択できないものもあります）
　１　会場開催
会場名： 
所在地：
２　オンライン開催
３　動画視聴

	対象人数
	

	その他連絡事項
	




　記載要領　
	（別紙２）
	                                 
	
	年
	
	月
	
	日



横浜市女性の健康づくり応援講座申込書PTAが講座提供元企業・団体に講座の実施を希望する場合に使用する申込書です



１　申込者情報
	団体の名称
	○○小学校PTA　○○委員会

	所在地
	学校の所在地を記入してください。

	担当者名
	○○委員　○○（講座実施の窓口となる方の氏名を記入してください。）

	担当者連絡先
	TEL　　　　※講座実施の調整等に使用します。

	
	e-mail　　※講座実施の調整等に使用します。



２　希望する講座のリスト番号・名称
	リスト番号
	（例）知って安心！月経と体調の上手なつきあい方

	100
	


　
３　講座実施について　
	主な対象者
	○○委員会の委員

	開催形式
	希望する形式に〇をつけてください（講座により選択できないものもあります）
　１　会場開催
会場名： ○○小学校　視聴覚室
所在地：横浜市○区○○町○－○
２　オンライン開催
３　動画視聴

	対象人数
	40人（※予定人数を記入してください。）

	その他連絡事項
	上記の項目以外に、質問や連絡事項があれば記入してください。




