　　　年 　　月　　日
福祉体験利用申込書

社会福祉法人鳥取県社会福祉協議会事務局長　様

　　申込者　　申請団体名
　　　　　　　　　住　　所　〒
　　　　　　　電話番号

　　　　　　　担 当 者
	対象者
	□小学生　□中学生　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　）年

	人　数
	　　　　　　　　　　　　　人

	体験内容
（希望の□にレを記入）
	□高齢者疑似体験「うらしま太郎」　　　　数量（　　　　　）セット

□小学生向け高齢者疑似体験「つくし君」　数量（　　　　　）セット
□車椅子体験　　　　　　　　　　　　　　数量（　　　　　）セット

	体　験　日
	　　　　年　　　　月　　　　日 　

	会　　　場
	□福祉体験交流プラザ内

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	目的
	

	備考
	


· 事務局記入欄
	事前打合せ
	　　　年　　　月　　　日　

	備　　考
	


