[bookmark: _GoBack]様式１
令和　　年　　月　　日　

茨城県知事　大井川　和彦　殿

住　　　　　所
法人（団体）名
代　表　者　名
電　話　番　号
担当者及び 
電　話　番　号

交通安全教育講師派遣依頼書

	研修会名
	開催日時
	開催場所
（地番まで記入願います）
	受
講
者
	参加
人数
（人）
	希望
番号
※
	希望内容
の概要
	備
考

	
	
月　　日

時  　分

～   時    分
	
	□幼児
□小学生
□中学生
□高校生
□保護者
□高齢者
□その他
	
	
	

	


	
	
月　　日

時  　分

～   時    分
	
	□幼児
□小学生
□中学生
□高校生
□保護者
□高齢者
□その他
	
	
	

	




	※ 講演希望番号

	番号
	種別
	項目
	番号
	種別
	項目

	①
	講話
	正しい歩行について
	⑦
	腹話術
	

	②
	講話
	自転車の正しい乗り方
	⑧
	紙芝居
	

	③
	講話
	二輪車の正しい乗り方
	⑨
	ビデオ等
	内容を記入のこと・機材は主催者が用意

	④
	講話
	四輪車の安全運転
	⑩
	実技
	歩行

	⑤
	講話
	損害保険関係
	⑪
	実技
	自転車

	⑥
	講話
	交通安全全般
	⑫
	実技
	二輪車

	
	
	
	⑬
	その他
	内容を具体的に記入願います





様式２
令和　　年　　月　　日　

茨城県知事　大井川　和彦　　殿

住　　　　　所
法人（団体）名
代　表　者　名
電　話　番　号
担当者及び 
電　話　番　号



交通安全教育講師派遣に係る実施結果報告書

	研修会名
	開催日時
	開催場所
（地番まで記入願います）
	受
講
者
	参加
人数
（人）
	実施講師名
	内容
(○で囲む)

	
	月　　日


時  　分


～   時    分
	
	
□幼児
　

□小学生


□中学生


□高校生


□保護者


□高齢者


□その他

	
	

	①講話歩行
②講話自転車
③講話二輪車
④講話四輪車
⑤講話保険
⑥講話交通
⑦腹話術
⑧紙芝居
⑨ビデオ等
⑩実技歩行
⑪実技自転車
⑫実技二輪車
⑬その他


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※講師1人につき報告書1枚作成
講演に対する感想、ご意見等
