NO.1

かわさき福祉情報サイト

登録掲載申請書（講師情報用）
平成     年     月     日
川崎市社会福祉協議会　地域福祉情報バンク　宛

以下の内容を「かわさき福祉情報サイト」に掲載、インターネット上に公開することを
承諾し、講師情報登録を申請します
(署名)　　　　　　　　　　　　　　

	※（フリガナ）
	     

	※氏名
	     

	※肩書き
	     

	生年月日
	（西暦）     年     月     日生
	※性別
	 FORMCHECKBOX 
  男性　 FORMCHECKBOX 
  女性

	連

絡

先
	住所（非公開）
 FORMCHECKBOX 
自宅

 FORMCHECKBOX 
事務所等

(どちらかにﾁｪｯｸ)
	〒     ―     
     

	
	電話
	     

	
	FAX
	     

	
	携帯電話
	     

	
	メールアドレス
	　　

	※依頼方法
	 FORMCHECKBOX 
　電話　　 FORMCHECKBOX 
　FAX　　 FORMCHECKBOX 
　携帯電話　　 FORMCHECKBOX 
　メール

	※ＵＲＬ
	     

	※対象
（当てはまる項目全てにﾁｪｯｸ）
	 FORMCHECKBOX 
　全般　　 FORMCHECKBOX 
　成人　　　 FORMCHECKBOX 
　高齢者　　 FORMCHECKBOX 
　障害児・者　　　　　

 FORMCHECKBOX 
　児童（　 FORMCHECKBOX 
　未就学児　 FORMCHECKBOX 
　小学生　）
 FORMCHECKBOX 
　学生（　 FORMCHECKBOX 
　中学生　　 FORMCHECKBOX 
　高校生　　 FORMCHECKBOX 
　その他　）

 FORMCHECKBOX 
　福祉・保健医療関係従事者

 FORMCHECKBOX 
　その他（     ）

	※分野
（当てはまる項目全てにﾁｪｯｸ）
	① FORMCHECKBOX 
高齢者   （ FORMCHECKBOX 
 いきがい  FORMCHECKBOX 
 住宅      FORMCHECKBOX 
 介護        FORMCHECKBOX 
 認知症）

② FORMCHECKBOX 
児童　   （ FORMCHECKBOX 
 子育て    FORMCHECKBOX 
 ひとり親  FORMCHECKBOX 
 児童･青少年育成）　　
③ FORMCHECKBOX 
障害児･者（ FORMCHECKBOX 
 身体      FORMCHECKBOX 
 知的      FORMCHECKBOX 
 精神        FORMCHECKBOX 
 難病 
                 FORMCHECKBOX 
 発達障害）
④ FORMCHECKBOX 
地域　   （ FORMCHECKBOX 
 コミュニティ  FORMCHECKBOX 
 防災  FORMCHECKBOX 
 まちづくり   FORMCHECKBOX 
 環境
　　　　　   　 FORMCHECKBOX 
 ボランティア  FORMCHECKBOX 
 NPO  FORMCHECKBOX 
 ソーシャルワーク）
⑤ FORMCHECKBOX 
法律･人権 （ FORMCHECKBOX 
 法律  FORMCHECKBOX 
 人権）
⑥ FORMCHECKBOX 
保健医療･健康 （ FORMCHECKBOX 
 保健医療  FORMCHECKBOX 
 健康  FORMCHECKBOX 
 リハビリ  FORMCHECKBOX 
 精神保健）

⑦ FORMCHECKBOX 
ｽﾎﾟｰﾂ･ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ （ FORMCHECKBOX 
　スポーツ　       FORMCHECKBOX 
　レクリエーション）

⑧ FORMCHECKBOX 
教育･文化 （ FORMCHECKBOX 
 社会教育    FORMCHECKBOX 
 文化    FORMCHECKBOX 
 生涯学習  FORMCHECKBOX 
 パソコン）

⑨ FORMCHECKBOX 
国際　 （ FORMCHECKBOX 
 国際理解･協力  FORMCHECKBOX 
 外国人支援）　　　

⑩ FORMCHECKBOX 
生活　 （ FORMCHECKBOX 
 暮らし　 FORMCHECKBOX 
　消費者保護）

⑪ FORMCHECKBOX 
その他（     ）

	NO.2
かわさき福祉情報サイト

登録掲載申請書（講師情報用）


	※講座内容
	     

	※謝金
	 FORMCHECKBOX 
 有（下記に記入）　　　 FORMCHECKBOX 
 無　　　

	
	 FORMCHECKBOX 
 交通費程度　　 FORMCHECKBOX 
 １回につき     円程度　　 FORMCHECKBOX 
 要相談

	※講師履歴
	     

	※所有資格
	     

	※出張可能な地域
	     

	※ＰＲ
	     

	写真データ
	 FORMCHECKBOX 
 有（ファイル形式はGIF/JPEG）

 FORMCHECKBOX 
 無　　　

	備考
	     


※印の項目と、「依頼方法」でチェックした連絡先のみ公開します
