「共食の場」食育出前講座　実施申込書　ＦＡＸ送信票

〈申込先：運営事務局〉
　株式会社サンブラッソ・エイティーブイ
　電話：017-762-7010　FAX：017-762-7011

	団体名
	


	連絡先
	住所（事務局）
	

	
	担当者職・氏名
	

	
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-Mail
	

	開催
希望日(10～２月の間で記入)
	第1希望：　　　　月　　　　日　　　　時　　分～　　　時　　分
第２希望：　　　　月　　　　日　　　　時　　分～　　　時　　分
第３希望：　　　　月　　　　日　　　　時　　分～　　　時　　分

	会　場
	会場名：
会場住所：

	参加者の概要
	（例：子ども○人、高齢者○人　等）



	希望
する
テーマ
	（１）区分
※希望するものに○
	講話　／　調理講座　／　その他

	
	（２）具体的な
内容
	



【参考】
	区分
	テーマ例

	講話
	・野菜や果物等、季節の県産食材を知ろう
・栄養バランスのとれた食事をしよう　　　　など

	調理講座
	・地域に伝わる郷土料理を作ろう
・地域の魚や野菜を使って献立を作ろう　　　など

	その他
	・野菜収穫等の農業体験　　　　　　　　　　など
（※内容によって、希望どおりにならない場合があります。）



