
依頼日

利府町社会福祉協議会　会長　殿

（学校名・企業名）

（代表者名）

このことについて、下記のとおり職員の派遣を依頼します。

① 令和　　年　　月　　日（　　）

午前・午後　　時　　分～　午前・午後　　時　　分まで

※事前に連絡調整の上依頼書を記入ください。

②

※○○体育館、○○スペース　等

③ 名（内訳あれば記載　　　　　　　　　　　　）

※１組：２０名、２組：２２名　等

④ 車いす体験（足の不自由な方の体験をします。）

白杖体験（目の見えない方の体験をします。）

※アイマスク、バンダナ等準備願います。

福祉とは？

ボランティアとは？

募金や寄付とは？

福祉マークのこと教えて！

その他（　　　　　　　　　　　）

⑤ 写真撮影に同意します。

※本会で掲載する場合は別途相談します。

自然災害等、偶発的な出来事が発生した場合は

中止することがございます。

確 認 事 項

会長 局長 次長

福祉講話

福祉教育事業講師派遣依頼書

実 施 日

会 場

予 定 人 数

実 施 内 容

令和　　年　　月　　日

係


