（第５号様式）
職場の健康づくり支援事業

メンタルヘルス講習会講師派遣事業申込書
	                                                      令和　　年　　月　　日
 　公立学校共済組合京都支部長　様
                                 所属所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                 所属所長　職・氏名　           　　    　   印    
                                              担当者名（　　　　　　　　　　）　
                                              連 絡 先（　　　　　　　　　　）　
 　メンタルヘルス講習会（オンライン）を開催したいので、講師の派遣について下記のとおり派遣条件を承諾の上、申し込みます。
　

記
　＜派遣条件＞
　

  １　希望講習会テーマ
番　号
講習時間

講習テーマ
＊テーマ一覧より希望する講習テーマの番号等を記載してください。
　２　希望日時

希望順位
希望日時

第１希望

令和　　年　　月　　日（　　）　○時○分～○時○分
第２希望
令和　　年　　月　　日（　　）　○時○分～○時○分
第３希望
令和　　年　　月　　日（　　）　○時○分～○時○分
＊必ず第３希望まで記載してください。
＊講師を派遣（オンライン通信）できる日時は、平日の午前10時から正午まで又は
午後１時から午後５時までの間に限ります。


１　講習会（オンライン）開催にあたってはZoomを使用し、所属所において招待URLを発行すること。


２ 招待URLは講習会開催日の５営業日前までに京都支部へメール送付（� HYPERLINK "mailto:fukushijigyo26@kouritu.or.jp" �fukushijigyo26@kouritu.or.jp�）すること。


３　講習会資料の著作権は公立学校共済組合病院統合準備センターに帰属するため、利用は講習会の受講者への配付及び当該講習の復習目的に限り、受講者以外への再配付、改変、商用利用を禁止する。所属所は当該内容について受講者に周知すること。


４　講習会の撮影、放映、録音、録画を禁止する。所属所は当該内容について受講者に周知すること。








