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コミュニティケアクラブ埼玉　講座依頼書
講座名「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
	申し込み日時　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20　　　年　　　月　　　日

	主催者
	ブロック名・支部名

	℡（必ず連絡のとれる電話番号）　

	
	担当者名

	

	要　　　

請

内

容
	□講座　　□研修・実習　　□その他（　　　　　　　　　　）

	
	〔要請目的〕



	
	〔具体的な内容〕

・

・

・

〔参加人数〕　　　　　　　　　　人

	
	日程：第1希望20　年　　月　　日　　　：　　　　から　　　　：　　　　　

　　　第2希望20　年　　月　　日　　　：　　　　から　　　　：　　　　　

　　　第3希望20　年　　月　　日　　　：　　　　から　　　　：　　
第4　　 20　年　　月　　日　　　：　　　　から　　　　：　　　　　

　　　第5     20　年　　月　　日　　　：　　　　から　　　　：　　　　　

　　　第6     20　年　　月　　日　　　：　　　　から　　　　：　　

第7     20　年　　月　　日　　　：　　　　から　　　　：　　

※4～7は「ほめほめ子育てトレーニング」（本企画）の開催日記入用　　

	
	〔希望する講師・見学先・取材先等〕

講師： 
	〔講座等の実施場所〕




＊この書式は「ほめトレ」やその他の子育て関連講座、介護技術講座、ＣＣＳ出前講座等で使用します。

＊「ほめトレ」体験講座は、主催者がパワーポイントの資料を予め印刷して用意してください。

＊「ほめトレ」本講座では、各回、紙の資料が複数枚あります。開催決定後、ＣＣＳよりトレーナー宛てに資料一式を紙で渡します。参加人数が増える場合は、資料追加についてＣＣＳ事務局に連絡してください。
事務局確認欄（受付日時・担当者名）
	センター・事務局
	本部・福祉推進部
	ＣＣＳ事務局
	本部・福祉推進部
	センター・事務局長

	　／
	　／
	　／
	　／
	　／



