終活出前講座　　講師登録申込書




[bookmark: _GoBack]申込年月日　　令和　　　　　年　　　月　　　日

	所属機関・
団体
	名称
	

	
	住所
	〒　　－


	
	役職
	

	（ふりがな）
氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　　）


	連絡先
	電話
	

	
	Email
	

	資格・専門分野
	

	担当可能な
講座テーマ
（可能なものに左に〇）
	
	①エンディングノート
	
	②遺言・相続

	
	
	③おひとりさま・後見制度
	
	④身元保証・死後事務

	
	
	⑤介護とお金
	
	⑥デジタル遺品

	
	
	⑦お墓・供養
	
	⑧葬儀

	
	
	⑨生前整理
	
	⑩土地・建物

	派遣可能日・
時間帯
（可能なものに左に〇）
	平日（月～金曜日）
	
	ＡＭ
	
	ＰＭ
	
	夜間

	
	土曜日
	
	
	
	
	
	

	
	日曜日
	
	
	
	
	
	

	
	祝日
	
	
	
	
	
	

	講座実績・
活動歴
（あればご記載ください）
	

	備考
（あればご記載ください）
	


※書類選考のうえ、必要に応じて面談を実施させていただきます。
※結果は令和８年１月３０日までに応募者全員にメールにて通知します。
※本申込書に記載された情報は、本講座運営の目的以外には使用しません。〒910-８５１１ 福井市大手３丁目１０番１号　　福井市 福祉健康部 地域包括ケア推進課　終活支援担当　
TEL ： （0776）20-5400　　　　          　E-mail : houkatsucare@city.fukui.lg.jp
お申込・お問い合わせ先

