薬務課薬物監視係行き（FAX:0742-27-3029）
年　　月　　日

　奈良県福祉医療部医療政策局薬務課長　殿

薬物乱用防止教室　講師派遣依頼書

　下記のとおり依頼します。

記

【希望日時】第１希望　　　　年　　月　　日（　　：　　～　　：　　）
第２希望　　　　年　　月　　日（　　：　　～　　：　　）　　　

第３希望　　　　年　　月　　日（　　：　　～　　：　　）　　　

【場所】　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【機材の有無】　パソコン　　　　　有（Windows, Macintosh）　、無　　
　　　　　　　  プロジェクター　　有　　、　無　　
【対象学年、人数等】　　　学年　：　　　　　　　　　　
　　　　　人数　：　　約　　　　　名　
【連絡担当者】　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【備考】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 業務の関係から、必ずしも希望の日時で受けられないことがあります。

その場合は、改めて調整させていただきます。
