令和　年　月　日
地方独立行政法人知多半島総合医療機構
知多半島りんくう病院
野﨑　裕広院長
○○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

講演会への講師派遣について（依頼）
　拝啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

さて、この度、外部講師を招いた老人会を開催することとなりました。つきましては、講師として○○○の○○○○○様を下記の通りご派遣くださいますようお願い申し上げます。

敬具
記

1. 日　　時：令和　年　月　日（　）　　：　　～　　：　　
　　　　（ご講演依頼時間　　　：　　～　　：　　）

2. 場　　所：　　　　
3. 開催方法：現地参集型
4. 依頼内容：認知症予防に関すること
5. 対 象 者：　　　　
6. 問合せ先：　　　　
　　　　　　　電話番号　　　　　メール　　　　　
以上　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
