健康生きがいづくりアドバイザー　登録講師派遣　依頼書
	依頼団体名



	担当者名

	住所　　〒



	電話　
	　FAX

	E-mail

	HPアドレス

	団体概要




下記の通り、講師派遣を依頼します。

	講師名



	テーマ



	対象者　　（人数・男女比・平均年齢）



	日時　　　　平成　　年　　月　　日　（　　）　　　　時　　分～　　時　　分　

	場所　

	謝礼・交通費　



	その他




平成　　年　　月　　日
財団法人　健康・生きがい開発財団　行






