派　遣　申　請　書


　下記の催しにつき，講師（認定補聴器技能者）の派遣依頼を申請します。

１．申請者について

	申請者（役職・氏名）
	　会長　　○　×　太　郎

	所属（団体・会社名）
	　＊　＊　市　○　○　会

	住　所
	〒＊＊＊　–　＊＊＊＊
　＊＊県＊＊市＊＊＊町＊丁目＊＊番地＊＊号　＊＊ビル＊階

	TEL／FAX
	＊＊－＊＊＊＊－＊＊＊＊／＊＊－＊＊＊＊－＊＊＊＊

	E-mail
	＊＊＊＊＠＊＊＊＊＊＊．＊＊．ｊｐ


２．派遣を要する催しについて

	催しの種類
	□　講習会　　☑　相談会　　□　その他（　　　　　　　　）

	名　称
	　「第＊＊回＊＊市○○会補聴器相談会」

	主催者名
	　＊　＊　市　○　○　会

	日　時
	平成＊＊年＊＊月＊＊日　　＊＊：＊＊　～　＊＊：＊＊

	場　所
	　「＊＊市民会館」
　＊＊市＊＊町１－２－３　　TEL：＊＊－＊＊＊＊－＊＊＊＊

	来場者数（予定）
	　約＊＊名

	催しの主旨

（内容）
	補聴器の正しい選び方や購入の方法，使い方などを説明していただいたあと，実際に困っていることなどを相談できる時間を設け，
補聴器に対する正しい理解と装用を促す機会としたい。




３．その他（依頼内容など）
	講義について：「補聴器の選び方と使い方」
　　　　　　　実際に実物を見せながら，機能や使い方を説明してほしい。

相談について：補聴器使用者のメーカーはさまざまなので，なるべく多くのメーカーに対応できる方にお願いしたい。
交通費について：あまり費用がないので＊＊市の近くの方を派遣してほしい。


申請に関するきまりと注意

１．申請日について

　　　派遣を希望する催しの日から1ヶ月以上前までにお願いします。

当協会から派遣する要員は，補聴器の販売店に勤務しています。派遣を要請するにあたり予定を調整する必要もございますので，なるべく早めの申請をお願いします。調整がつかない場合には，お断りすることもございますのであらかじめご了承ください。
２．申請者について

　　　協会や派遣要員と直接連絡を取れる方の連絡先をご記入ください。

３．催しについて

　　　開催概要や前年の案内など，資料がございましたら別途添付してください。

４．依頼内容について

　　　派遣要員に希望すること，演題の内容や説明してほしい事柄などを具体的にご記入ください。

５．その他

　　　交通費の支給をお願いいたします。講演料や謝金につきましてはご相談下さい。

（書類送付先）

〒１０１－００４７

東京都千代田区内神田２－１１－１　島田ビル６Ｆ

ＮＰＯ日本補聴器技能者協会　事務局

TEL：０３－３２５８－５９６４　　
FAX：０３－３２５８－９０３３
E-mail：query@npo-jhita.org
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