（申込書様式）

　　年　　月　　日
福井県健康福祉部障がい福祉課長　あて
（学校名）

（団体名）

（代表者名）

令和７年度　生徒・教職員対象メンタルヘルスセミナー 実施申込書
　このことについて、下記のとおり実施したいので申請します。

記

１　開催日時　　　　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

２　開催場所
３　研修内容
４　講　師　　　　　　 住所　　　　　　　　　　　氏名
５　講師謝金　　　　　　謝金　　　　　　　　　　　　円

　  講師旅費　　　　　　旅費（交通費）　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　計　　　　　　　　　　    　円

６　受講対象者

７　受講予定数　　　　　　　　　　　　　　　　  　　人
８　備　考
（担当者）

（連絡先）
（メールアドレス）　　         @
