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くすり教育　出前研修　申込書
	申込者
	所属団体・
学校名
	

	
	お名前
	

	
	ご連絡先
	TEL：　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　FAX：　　　　　　（　　　　　　　）
E-Mail：　　　　　　　＠

	研修
内容
	研修会名
	

	
	希望内容
	□①くすり教育を取り巻く背景　□②くすりの基礎知識　□③授業の一例　□④教材の紹介

	
	受講者
	□保健体育教諭　□養護教諭　□その他教員（　　　　　　　　　　　　）　□学校薬剤師　
□一般（　　　　　　　　　　　）　 □その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	受講者数
	　　　　　　　　名

	
	希望日時
	第１希望　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　分

	
	
	第２希望　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　分

	
	
	第３希望　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　分

	
	内容・日時のご要望
	

	会場
	会場
	会場名：
〒

TEL：

	
	最寄り駅
	　　　       　線　　         　駅　　徒歩   　分（バス　　分：下車徒歩　　分）

	
	必要設備
	□パワーポイントの使えるパソコン　□プロジェクター＆スクリーン　□マイク２本　□音声ジャック　
□演台　□マグネットのつくホワイトボード・黒板

	
	資料送付先
	送付先が会場の場合は、次にチェックしてください　➡　□

	その他
	請求書宛名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	研修を希望する理由・背景
	

	
	くすり教育・薬乱防止教育のご経験
	□あり　➡　□くすり教育　□薬物乱用防止教育
□なし

	
	本研修を知ったきっかけ
	□口コミ　□学会などの配布資料　□くすり教育HP　
□以前の出前研修（研修名：　　　　）

	
	その他お問合せ事項
	


●お問合せ先　一般社団法人　くすりの適正使用協議会　TEL：03－3663-8891　E-mail：edu@rad-ar.or.jp
