令和５年度 学校向け介護体験講座申込書
令和　　年　　月　　日

（公財）仙台市健康福祉事業団　理事長　あて
このことについて下記のとおり、申込みます。

記

１．目　的
２．日　時　　　　　令和　　年　　月　　日　　　時間目　　　：　　　～　　　　：

　　　　　　　　　　※別紙日程表より選択ください
３．学　年　　　　　　　　年生　　　　クラス
　　　　　　　　　　　

４．人　数　　　　　　　　名

　　　　　　　　　　　

５．内　容（各体験・講座の目安は45分～）ご希望の体験に〇をつけてください

　　①高齢者疑似体験
②車いす体験
　　　具体的な希望があれば記入

６．場所（体育館・視聴覚室等記入）

７．担当者

　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　担当教諭　　　　　　　　　　　（　　　）年担任・その他（　　　　　　　　）

連絡先TEL                              FAX                              
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
