
第1号様式

申請書を郵送にて提出する際は、

日付を空けて送付して下さい。

印

 次のとおり利用したいので申請します。

401 403 1

午前 9:00～12:00 ○

午後 13:00～17:00 ○ ○ ○

夜間 18:00～21:00

午前 9:00～12:00

午後 13:00～17:00

夜間 18:00～21:00

減免額

(注)１.太線の枠内は記入しないでください。
　　２.本申請書に記載された個人情報は、当センターの運営管理の目的にのみ利用させて頂きます。

有線マイク ﾜｲﾔﾚｽ・ﾋﾟﾝﾏｲｸ

合　計

○

その他利用機器

ビデオテープレコーダー・CDプレーヤー

　センター内掲示板　（　する　・　しない　）

沖縄県総合福祉センター利用許可申請書（記入例）
令和〇年○月○日

情報
公開

　沖縄県社会福祉協議会長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜申込者＞

利用
機器

物品販売 有（　　　　　　　）・無

1　本 ２　本

開演・終演時間 １０　時　００　分～　１６　時　００　分

利用料 円 円 円

参加費等 有（　　　　　）円・　無

センターホームページ　（　する　・　しない　）

ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰ

参加予定者数　　　６０　　名

研修室 会議室 教室 その他

　職員研修

ゆ
い
ホ
ー

ル

　※研修室等は、利用する施設名を記
　　入して下さい。
　※日付を記入の上、利用する施設と
　　時間区分内の空欄に○印を記入し
　　て下さい。
　※ゆいホールを準備・撤去で利用す
　　る時間は、△で記入して下さい。

催物名称

内　容

利
　
用
　
施
　
設

○曜日

年

月　　日

曜日

令和〇年

○月○日

担当者名 :　琉 球 花 子

電　話 :　098-882-5811

  介護職員研修会

住　所 :　那覇市首里石嶺町4－373－1

団体名 :　沖縄県社会福祉協議会

代表者名：　会　長　　福祉　哲也

電　話 :　098-887-2000



第1号様式

申請書を郵送にて提出する際は、

日付を空けて送付して下さい。

印

 次のとおり利用したいので申請します。

5 501

視
聴
覚
室

午前 9:00～12:00 ○ ○ ○

午後 13:00～17:00 ○ ○ ○ ○

夜間 18:00～21:00 △

午前 9:00～12:00 ○ ○

午後 13:00～17:00 ○ ○ ○

夜間 18:00～21:00 △

減免額

(注)１.太線の枠内は記入しないでください。
　　２.本申請書に記載された個人情報は、当センターの運営管理の目的にのみ利用させて頂きます。

情報
公開

　センター内掲示板　（　する　・　しない　） センターホームページ　（　する　・　しない　）

利用料 円 円 合　計 円

利用
機器

有線マイク ﾜｲﾔﾚｽ・ﾋﾟﾝﾏｲｸ ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰ その他利用機器

1本(ホール)
1本（501)

２本(ホール)
１本(視聴覚)

○(ホール) CDプレーヤー（ホール）

開演・終演時間
（○日）１０　時　００　分　～　１６　時　００　分
（○日）１０　時　００　分　～　１７　時　００　分

参加費等 有（　　　　　）円・　無 物品販売 有（　　　　　　　）・無

令和〇年

○月○日

○曜日

令和〇年

□月□日

□曜日

内　容 　職員研修
参加予定者数　　　350　　名

利
　
用
　
施
　
設

　※研修室等は、利用する施設名を記
　　入して下さい。
　※日付を記入の上、利用する施設と
　　時間区分内の空欄に○印を記入し
　　て下さい。
　※ゆいホールを準備・撤去で利用す
　　る時間は、△で記入して下さい。

ゆ
い
ホ
ー

ル

研修室 会議室 教室 その他

代表者名：　会　長　　福祉　哲也

電　話 :　098-887-2000

担当者名 :　琉 球 花 子

電　話 :　098-882-5811

催物名称   第○○回介護職員研修会

沖縄県総合福祉センター利用許可申請書（記入例）
令和〇年○月○日

　沖縄県社会福祉協議会長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜申込者＞

住　所 :　那覇市首里石嶺町4－373－1

団体名 :　沖縄県社会福祉協議会


