
施設見学申込書 
申請日 令和   年   月   日 

希望日時 

令和   年   月   日（  ） 

自      時     分 

至      時     分 
（一般的な所要時間は１時間３０分～２時間です） 

見学予定人数 

         

        人 

団体名 

及び 

連絡先等 

団体名 

ふりがな 

                         印 

 

代表者 
ふりがな 

 

所在地 

〒    －     

 

 

電話番号 （      ）    －       

代表者 

又は 

担当者 

氏名 
ふりがな 

                 （男・女） 年齢    歳    

連絡先 

TEL（      ）    －         

FAX（      ）    －         

Mail            ＠ 

見学理由 

 

 

 

 

 

 

特記事項 

見学ご希望場所や当日質問されたい内容がありましたらご記入ください。 

 

 

 

 

こちらの申込書をメールまたはＦＡＸにて送信ください。 

■FAX：027-320-1620 ※送信後、人材養成課（027-320-1322）までお電話ください。 

■メール：nozomi-yousei-01@nozomi.go.jp ※送信後の自動返信はございません。 

各担当と調整が必要なため、回答までに、2～3 週間程度お時間をいただきますが、ご了承ください。 

※ご希望日は、お申込み日より 1 か月以降でご検討をお願いします。 


