ハンズオン支援に対する開催申込書
申込者
	団体・法人名等
	

	連絡担当者
氏　名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



支援要望内容
	希望する支援の類型
（該当する類型に○を入れてください）
	例①医療機関へ派遣
	

	
	例②専門学校へ派遣
	

	
	例③他イベントへ派遣
	

	希望する支援内容
	

	[bookmark: _Hlk136245805]支援時間
	　　　　時間　　　分

	開催希望場所
	

	開催希望時期
	

	参加予定人数
	



