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　下記のとおり「出前講座」の実施をお願いします。

希望する
講座テーマ

団体等の名称

団体等の設立目的または活動内容

希望する
講座番号

人

★1団体につき、おおむね年２回程度とします。

★講師や業務などの都合により、日時等の調整･変更をさせていただく場合や、営利目的
等につながると考えられるお申込みの場合には、ご希望に添えない場合もあります。

★開催時間は、原則として平日の午前10時から午後9時の間の2時間以内とします。

（おおむね10名以上）

希望場所

　　　年　　　月　　　日（　　　）

「出前講座」申込書

大阪市大正区保健福祉センター所長
大　阪　市　大　正　区　長

　　　年　　　月　　　日

代表者氏名
申
請
者

参加予定
人数

連　絡　先

代表者
住　所

備　　考

大阪市大正区

（会場の確保や設営、会場使用料などは、申込者の負担になります）

希望日時


