令和　　　年　　　月　　日

日本赤十字社山口県支部長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　校長
赤十字講習会の開催に伴う講師派遣申請について

　標記のことについて、下記により開催したいので、講師の派遣についてよろしくお願いいたします。

記

１.　内　容　　「新型コロナウイルス感染症の3つの顔を知ろう！」

２.　日　時　　令和　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　時　　　分　～　　　時　　　分　　（　　　　時間　　　　分）

３.　会　場　　
４.　受講者　　予定人数　　　　　　　　　　名
　　　　　　　　※内訳
５.　ご担当　　お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　 連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
６.　その他　　ご要望などあればご記入ください。
ご提出　FAX　083-932-3615





日本赤十字社山口県支部


〒753-0094　山口市野田172-5


電話　083-922-0102








