平成　　年　　月　　日

はぐすくプロジェクト講師派遣依頼書
	依　頼　者　情　報
	団体名
	

	
	担当者名
	

	
	住所
	〒

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	＠

	
	情報媒体
	ちらし・インターネット・ホームページ・Facebook・口コミ・その他

	依　頼　内　容
	希望するヨガの内容
	

	
	対象者／予定人数
	

	
	開催場所(最寄り駅)
	

	
	日時
	第一希望　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

第二希望　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

第三希望　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

	
	交通費／傷害保険
	交通費　　　　　　円　＋　傷害保険料　＠　　×　　　名

	
	その他
	床の材質　　　　　　／　マットの有・無　／　交通費領収書の有・無

傷害保険加入の有・無　／　□傷害保険の名簿提出　

	備考
	担当講師名　　　　　　　　　アシスタント講師名



活動報告書　　　　　　平成　　年　　月　　日


※依頼内容と異なる部分がある場合、その旨記載のこと。






































□　写真の送付について主催者と確認しました。


□　傷害保険加入の場合、いただいた名簿を返却しました。








