別紙

施設見学希望　申込用紙
申込日：　　　年　　月　　日
	団体
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	希望人数　　　　
　　　　　　　　　　名
1日20名まで

	
	団体名

	

	
	〒


	℡

	
	
	Fax

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	代表者名
	

	担当者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	℡

	
	担当者名
	

	
	
	Fax

	
	担当者連絡先　〒


	

	
	
	携帯

	
	E-mail

	見学希望日時
	第一希望
	　　年　　月　　日

　時　 分～　時 　分
	第二希望
	　　年　　月　　日

時　 分～　時　 分
	第三希望
	　　年　　月　　日

　時 　分～　時 　分

	対象分類
	□１学校、研究機関（小・中・高・大・専・他　　　　　　　　　　　　　　　　）

□２障害者団体

□３地域団体・ボランティア団体など

□４行政関係
□５企業・事業者

□６社会福祉施設など

□７医療関係

□８スポーツ関係

□９その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	見学希望理由
	

	
	撮影希望
	　　有　　・　　無

	備考
	受付者（職員）　　　　　　　　　


