（別添）
年　　月　　日   
日本赤十字社岩手県支部　事務局長　様

学校・園名
校・園長名

　令和８年度青少年赤十字登録式　講師派遣申請書

下記により、講師の派遣について依頼しますので、よろしくお取り計らい願います。
記
	登録式
	実施日
	年　　　　月　　　　日　　　曜日

	
	時間
	時　　　　分　　～　　　時　　　分

	
	場所
	

	
	依頼内容
	※１

	
	対象者
	※２

	ご担当者
	お名前
	

	
	連絡先
	電話　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	
	
	通信欄


※１「依頼内容」の記入例
「登録署名用紙の受領」「JRCバッジの贈呈」
「青少年赤十字についての講話（１０分程度）」　「赤十字の歴史についての講話（５分程度）」
※２「対象者」の記入例
　「全校生徒（８０名）」「６学年児童（４５名）」１ 本様式（添書不要）を登録式の２週間前までに、下記へメール、郵送、FAX等で提出願います。
２ 講師派遣に係る旅費は、日赤岩手県支部で負担します。

《担当》日本赤十字社岩手県支部　組織振興課
青少年赤十字専門指導員　石川　健
〒０２０－０８３１
岩手県盛岡市三本柳6地割１－１０
TEL　０１９－６３８－３６１０  
FAX　０１９－６３８－３６１９
E-mail 　seisyounen@iwate.jrc.or.jp
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