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お名前

電話番号

団体名

住所

〒



受講人数 人

開催場所

※ご依頼は手続きの関係上、実施の３週間前までに高齢・障がい福祉課までFAXまたは

　　E-メールにて、ご提出をお願いいたします。

※ご記入頂いた連絡先は高齢・障がい福祉課で適切に管理し、障がい者サポーター養成

　　研修の担当（委託先を含む）以外が利用することはありません。

伊勢市　高齢・障がい福祉課　サポーター養成研修担当

TEL　0596-21-5558

FAX　0596-20-8555

出前講座

伊勢市障がい者サポーター養成研修　依頼書

申請日　　令和　　年　　月　　日



その他高

齢・障がい

福祉課への

連絡事項



希望日時

第１希望

第２希望

第３希望


