様式１
富士市「地区生活支援サポーター養成講座」開催申請書
令和　　年　　月　　日

（あて先）富士市高齢者支援課長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　
申請者　氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

富士市「地区生活支援サポーター養成講座」を開催したいので、次のとおり申請します。
	希 望 日 時


	１日目
　　年　　月　　日（　） 　時　　分から　　時　　分まで



	
	２日目
　　年　　月　　日（　） 　時　　分から　　時　　分まで



	会　　　　場


	建物の名称
所    在    地　
連絡先電話番号


	対象地区
	

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　人



	備   　　考
	

	※処理欄(記入不要)
担当連絡確認
	担当:〔　　　　〕地域包括
担当者:

確認日:　　年　　月　日(　)
	社会福祉協議会
担当者:

確認日：　　年　　月　　日(　)


（問い合わせ先）

　　　 富士市高齢者支援課（TEL0545-55-2951　FAX0545-55-2920）
