（別紙）
ＶＲシステムを活用した認知症出前研修会　申込書
	申込日：　　　　年　　　月　　　日

	１団　体　名
	


	２連　絡　先
	（住　　所）
	

	
	（電話番号）
	

	
	（E-mail）
	

	３担　当　者
	（部　　署）
	

	
	（役 職 名）
	

	
	（氏　　名）
	

	４希望日時
	第１希望
	第２希望
	第３希望

	
	令和　年　月　日（　）
：　　～　　：
	令和　年　月　日（　）
：　　～　　：
	令和　年　月　日（　）
：　　～　　：

	
	【備考】

	５対象者
	（属性）
	
※対象年齢は１３歳以上としてください。

	
	（参加者数）
	合計　　　名

	６開催会場
	（会　場　名）
	

	
	（収容人数）
	　　　　　名

	
	（住　　　所）
	

	
	
	＜最寄り駅と最寄り駅から会場までの所要時間＞
（例：●●駅から徒歩〇分、車〇分など）


	７研修会の
目　的
	（記入例：学生が認知症に関する知識及び認知症の人に関する理解を深めるため）


	
	□ア～ウのすべてに該当することを確認します。（左の□にレ印を入れてください。）
ア　営利を目的としないこと
イ　特定の政治的目的または宗教的目的を有しないこと
ウ　研修会の実施により、暴力団の活動を助長し、または運営に寄与しないこと

	８コンテンツ
	研修会では、９０～１２０分で３つまでコンテンツを体験いただけます。
体験希望のコンテンツがある場合は、開催要項（裏面）から選んでご記入ください。

	
	
	　
	

	９その他
	



※未定や見込みの場合は、その旨がわかるように記入してください。
※講師の現地派遣を希望される場合は、「９その他」の欄にハイブリッド形式での実施が困難な理由等を記入してください。
