ブロック⇒　福祉推進部⇒ （ CCS⇔ファシリテーター　）⇒　福祉推進部⇒　ブロック
NP・ほめトレ講師派遣依頼票　
2026年度版
　20　年　　月　　日　作成　　　　　　　　　ブロック確認　　　月　　　日　　印

	企画名にﾁｪｯｸ：□「Nobody's Perfect」／ □ 体験ワーク
□「ほめほめ子育てトレーニング」

	主催：　　　　　ブロック　　　　　支部　　　　　　担当

	主催者連絡先：住所
　　　　　　　　　tel                  　　  携帯tel

	開催日・開催時間：　　　　※体験ワークは第3希望日まで記入

①　　　　年　　　月　　　日(　)　　　：　　　～　　　：　　　　

②　　　　/　　　　③　　　　/　　　　④　　　　/　　　　⑤　　　/

⑥　　　　/　　　　⑦（アフター）　　　　/

	開催場所：

	住所：
	Tel：

	交通手段：一番利用しやすいルートを記入してください。

最寄り駅　　　　　　線　　　　　駅から、徒歩　　分

バスの場合　　　　　行き乗車、停留所　　　で下車、徒歩　　分

　　
	☆地図の添付をお願いします。



	連絡事項・備考欄：

	担当ファシリテーター名　　　　　　　　連絡先　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　

	福祉推進部

　　／
	CCS事務局受付日

　　／
	ファシリテーター受付日

　　／


本企画のみ





本企画と体験ｾｯﾄ















