（様式１号）
 令和８年度　山形県社会福祉協議会　福祉出前講座申込書
令和　　　年　　　月　　　日　
社会福祉法人  山形県社会福祉協議会長　 あて
申込者　　　団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
 福祉出前講座を次のとおり申し込みます。
	１
	希望講座
内　　　　容

該当する番号を○で囲んで
ください。
	① 福祉入門講座～福祉ってなに？ボランティアってなに？～
② 地域共生社会のしくみとは？～地域を支える活動や福祉ネットワークを
学ぼう～
③ 子ども食堂ってどんなところ？～地域の中の「居場所」の役割～
④ 高齢者や障がい者の暮らしを支えるための権利擁護～福祉サービス利用
援助事業と成年後見制度～
⑤ 福祉の仕事ってどんな仕事？～福祉の職種や資格について～
⑥ 災害ボランティアとは？～災害時のたすけあいのしくみ～
⑦ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２
	希望日時
	第１希望
	　     年　　月　　日　　時　　分 ～ 　　時　　　分

	
	
	第２希望
	　     年　　月　　日　　時　　分 ～ 　　時　　　分

	３
	開催研修会等名称
	

	４
	開催方法
	□集合型　　　　　　　　　　□オンライン形式

	５
	開催場所
	

	
	
	所在地
	電話番号

	６
	参加対象者・人数
	（約　　　　　　名程度）

	７
	福祉出前講座
実施目的
	

	８
	担当者
	役職・氏名

	
	
	電話番号
	メールアドレス

	９
	備考
	特にご希望などありましたらご記入ください。



社会福祉法人山形県社会福祉協議会　 TEL:023-622-5805　FAX:023-626-1623　添書不要
　                                                                      Mail：chiiki@ymgt-shakyo.or.jp

