様式２―２

旧優生保護法補償金等支給法説明会　申込書

令和　　年　　月　　日
　健康長寿課長　あて　

（申込者）
	団体名
	

	所在地
	

	代表者名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	メール
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり、周知協力員による「旧優生保護法補償金等支給法説明会」を実施したいので、申込します。

記

	実施年月日
時　　　間
	　　　　　　　 年 　　月 　　日（ 　）

	
	　　　　　時　　　分　　　～　　　時　　　分

	会　場
	

	集会名
	

	主催者
	

	参加予定者数
	人

	配布資料
※資料の配布希望がある場合は
必要部数を記入してください。
	チラシ
	枚

	
	チラシ（分かりやすい版）
	枚

	
	ポスター
	枚

	
	スライド資料
	部





