   「がんセンター出前講座」    申 込 書
	                                                   　　　　　年　　　月　　　日

	団体等の名称
	
	

	活動の概要または
	
	

	集会の目的
	
	

	 eq \o\ad(代表者,　　　　　　)
	氏名
	
	住所
	(〒)
	

	連
　絡
　先
	 eq \o\ad(担当者,　　　　)
	氏名
	
	住所
	(〒)
	

	
	 eq \o\ad(電話番号,　　　　)
	
	（携帯）※緊急の場合の連絡先として
	

	
	 eq \o\ad(FAX番号,　　　　)
	
	
	

	 eq \o\ad(希望テーマ,　　　　　　)
	
	

	参加予定人数
	
	

	 eq \o\ad(希望日時,　　　　　　)
	 10時から20時まで（土・日・祝日は17時まで）を基本とします。
	

	第１希望
	　　年　　月　　日(　　)　　　　　時　　分 ～ 　　時　　分
	

	第２希望
	　　年　　月　　日(　　)　　　　　時　　分 ～ 　　時　　分
	

	
	※平日は、診療のためご希望に添えない場合がございます。
	

	 eq \o\ad(実施会場,　　　　　　)
	会場名
	
	
	
	

	
	所在地
	
	電話
	
	

	テーマを希望
	
	

	する理由及び
	
	

	詳しく説明を
	
	

	受けたい事項
	
	


· 別紙「がんセンター出前講座 事前確認リスト」を併せてご提出ください。
（注意事項）
１　この講座は、主として当センターの説明を行うものであり、要望や苦情、交渉等をする場ではありません。　趣旨を御理解の上、お申し込みください。
２　営利、宗教活動又は政治活動を目的とする場合には、実施できませんので御理解ください。
３　お申し込み後、実施する担当課から、担当者欄に明記された方に連絡をし、打ち合わせをさせていただきます。業務の関係で、日程等の調整をさせていただく場合がありますので御承知願います。     
必要事項を記入の上、郵送、ＦＡＸ、Ｅメール等で申込みください。


　　〒320-0834　宇都宮市陽南4-9-13　


　　　　　地方独立行政法人栃木県立がんセンター　総務課　安部・佐藤(雄)


　　電 話：028-658-5151㈹


　　FAX ：028-658-5669　


　　Email：demaekouza＠tochigi-cc.jp








