防災ワークショップ映像資料
「ふだんからの防災―精神障害のある人の経験から学びあおう―」借用申請書

以下のとおりワークショップを行いますので映像資料の借用を申請します。
	実施日時
	20　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

	　
	　　　　:　　　　～　　　:　　　（　　　時間　　　分）

	会場
	　

	会場所在地
	（　　　　 　　） 都 道 府 県　（　　　　　  　）市 区 町 村

	主な対象者
	　

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　　　　　人

	参加費徴収
	　有 ・ 無　＊有の場合（１人　　　　　円）

	公開
	　有 ・ 無　＊ワークショップ参加者を公募するかどうか

	希望借用品
	　DVD ・ ブルーレイ

	講師派遣希望
	　有 ・ 無

	修了証発行
	　希望　・　不要　＊ワークショップ参加者個人に発行

	連絡先
	住所
	〒（　　　ー　　　　）

	　
	
	　

	　
	　
	　

	　
	送付先住所（上記と異なる場合）

	　
	
	　

	　
	　
	　

	　
	団体名
	　

	　
	メール
	　

	　
	電話
	（　　　　　）―（　　　　　）―（　　　　　）

	　
	担当者名
	　

	備考
連絡事項
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「ふだんからの防災―精神障害のある人の経験から学びあおう―」借用申請書 

 

以下のとおりワークショップを行いますので映像資料の借用を申請します。 

実施日時 20    年    月    日（   ） 

      :    ～   :   （   時間   分） 

会場   

会場所在地 （       ） 都 道 府 県 （        ）市 区 町 村 

主な対象者   

参加予定人数                人 

参加費徴収  有 ・ 無 ＊有の場合（１人     円） 

公開  有 ・ 無 ＊ワークショップ参加者を公募するかどうか 

希望借用品  DVD ・ ブルーレイ 

講師派遣希望  有 ・ 無 

修了証発行  希望 ・ 不要 ＊ワークショップ参加者個人に発行 

連絡先 住所 〒（   ー    ） 
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