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発第 号

令和 年 月 日

山口県厚生農業協同組合連合会
本 部（地区）事業推進部長  殿

農業協同組合

代表理事

 組 合 長 印

職 員 派 遣 依 頼 書

この事につきまして、下記のとおりご依頼申し上げますので、よろしく

お取り計らい下さいますよう、お願いいたします。

記

１．派 遣 内 容 ①　講演(講習) ②　健康相談 ③　救　　護

令和 年 月 日（　　曜日）
２．派 遣 日 時

時 分　から 時 分　まで

３．派 遣 場 所

４．行 事 名 称

５．講演(講習)

　　内　　容

６．対 象 人 員 （　　　　　　　　　） 名

① 医   　　師（　　　　　　科）

7．派 遣 職 種 ② 保健師・看護師
     (派遣人員      名)

③ 栄　養　士

④ 理学（作業）療法士・マッサージ師

⑤ 心理カウンセラー

担当者職氏名

(ＴＥＬ) － －


