
（記入例）食育コーディネータ依頼書 

 

１．依頼内容 

乳幼児向け食育講座をしてくれる人を紹介して欲しい 

対象：0～1 歳児の保護者 

２．実施希望日時 

平成 ２８年  ６月  ３日（ 金 ） 

 １４時 ００分 ～  １５時 ００分 

３．場所 

前原町西之台会館 和室 

４．謝 礼   有（  ２，０００）円 交通費込み 

        無 

５．その他 

保育がないため、子どもと保護者同室での講座になります。 

 

上記の内容で、依頼したいのでよろしくお願いいたします。 

氏名   小金井 花子 

所属   小金井市 健康課  

住所   小金井市貫井北町５－１８－１８ 

電話番号 ０４２－３２１－１２４０ 

メール  s050499@koganei-shi.jp 


