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公衆衛生推進協議会「基礎研修」講師派遣申込書

年　　月　　日

（一財）広島県環境保健協会　地域活動支援センター長　　様

【公衛協名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【会 長 名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【事務局担当者】
所　属　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　連絡先　　　（　　　）　　　　

基礎研修を次のとおり実施するので、講師の派遣をお願いします。

	実 施 日
	第１希望
	年　　　月　　　日（　　）　　　　《注１》

	
	第２希望
	年　　　月　　　日（　　）　　　　《注１》

	時　　間
	　　　　　　　時　　　分　～　　　　　時　　　分　　　　《注２》

	※総会と同時開催する場合
総会の時間
	　　　　時　　　　　分　～　　　　　　　時　　　　　分

	会　　場
	名　称：

	
	住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：　　　（　　　）

	研修会名
	
	参加予定人数
	約　　　　人

	内　　容
《注３》
	希望の実施方法に✓をつけてください。
□基礎研修のみ（～60分）
　要望事項（特に話して欲しい内容、講師の希望など）



□基礎研修＋専門研修
　実施時間：基礎研修（　　）分＋専門研修（　　）分

※公衛協が基礎研修を実施する場合
□専門研修のみ

希望するテーマ：
（※実施要領参照）

	
	会場設備
	スクリーン：　有　・　無
	プロジェクター：　有　・　無


《注１》日程については、事前にご相談下さい。
《注２》所要時間は、原則として１時間～１時間30分程度とします。
《注３》当日は、「公衆衛生推進手帖」をご準備ください。不足がある場合はご連絡ください。
