令和７年度　高齢者向けｅスポーツ講座（講師派遣）申込書
公益財団法人しずおか健康長寿財団　高 林　行き
（メール ikigai@sukoyaka.or.jp または ＦＡＸ 054-253-4222）
	団体名
	

	課・係名
	

	記入者氏名
	

	連絡先
	（　　　　　）　　　　―

	ｅメール
	


	申込区分
	□初級講座　（原則として初めて開催する機関（団体）に限る）
□ステップアップ講座　（令和６年度に講座を実施した機関・団体に限る）

	開催主体
	団体名

	
	事業名　

	参加見込人数
	　　　　　　人　　※20人以上が望ましい（上限50人程度）

	開催希望日
※可能日一覧参照
※第３希望まで記入
	第１希望　　令和　　年　　月　　日（　　）

	
	第２希望　　令和　　年　　月　　日（　　）

	
	第３希望　　令和　　年　　月　　日（　　）

	時　間
	午前・午後　　　時　　分　～　午前・午後　　　時　　分　

	会　場
	会場名　

	
	会場住所　

	会場広さ
	収容人数　　　　　人

	
	おおよその広さ　横　　　ｍ×奥行　　　ｍ

	会場の映像関係
※該当するものにレ
	□テレビモニタ（　　　インチ）　
□プロジェクタ・スクリーン　
□なし（財団持込希望）

	ｅスポーツ
継続の意向・計画
※該当するものにレ
	□継続意向なし
□継続意向あり　※具体内容を以下に記載願います



申込締切：令和７年４月18日（金）

