（様式１-企）

企業・事業所等向け「がん予防啓発セミナー」実施依頼書

                   　　　　     　　　　　      　 令和 　年　 月 　日
	
団体名
	


	
代表者名

	
　　　　　　　　　　　印


	  所 在 地
（住    所）
	〒　　




  　
下記のとおり、｢がん予防啓発セミナー」を依頼します。

	
	　　　　　　　　記

	
集会等の名称
	


	
実　　施　　日

＊未定の場合は､その旨記入し、確定後連絡をください

	  第１候補：令和　　年　　月　　日（　　）
　　　　　　　　　時　　　分　～　　　　時　　分

	
	第２候補：令和　　年　　月　　日（　　）
　　　　　　　　　時　　　分　～　　　　時　　分

	
	第３候補：令和　　年　　月　　日（　　）
　　　　　　　　　時　　　分　～　　　　時　　分

	  
場           所
	


	
参加人数（事業所数）
	
　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　事業所）

	
実施希望内容

＊希望に添えない場合も
あります

	





	
依 頼 者 連 絡 先


	所属：　　　　　　　　　担当者氏名：
ＴＥＬ：　　　　　　　 ＦＡＸ：
E-mail：

	そ    の    他
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