講　師　情　報　連　絡　票
NPO法人日本ホスピス緩和ケア協会
事務局　御中
　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支　部

　所　　属　　　　　　　　　　　　　　　
                                             　　
  氏　　名 　　　　　       　　　　　印
	下記の催事に関して講師の内諾を得ましたので、講師への『講師依頼書一式』を送付して下さい。

催事名　
	

	期　日
	　年　　月　　日（　　）　　：　　～　　：　

	対　象
	

	会　場
	

	　講　師
	氏　名

	
	所　属
所属最寄り駅

	
	肩書き

	
	連絡先　（自宅・所属先　どちらかに○印）

〒

電話番号　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　＠



別紙　１０








