
「子ども食堂のための食育出前講座」申込書 

 

令和   年   月   日 

 公益社団法人岐阜県栄養士会長 宛 

 ＜申込先＞ 

〒500-8385 岐阜市下奈良2－2－1 

   FAX：058-278-5234 

   E-ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：info@gifu-eiyo.or.jp 

                      （団 体 名） 

                      （代表者名） 

                      （担当者名） 

                                             (住所)〒 

                      （TEL／FAX） 

 下記のとおり、出前講座を申し込みます。 

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 

開催場所 

施設名： 

所在地： 

連絡先： 

希望内容 

 

必須  □ ①動画を使った食育出前講座（子ども・保護者向け） 

      動画（DVD）やリーフレットを使って家庭で子どもでも 

準備できる栄養バランスの良い食事について 

 

□ ②楽しく学ぶ食育出前講座（子ども・保護者向け） 

  施設様のご希望に添った内容でお話しますのでご要望を 

お知らせください。（                ） 

 

□ ③食育サポート講座（スタッフ向け） 

      栄養バランスのとれた献立作成や、子ども食堂での食育 

      の実践方法のポイントについて 

 

選択 □ その他（スタッフ向け） 

手洗いチェックの体験や、調理における衛生管理のポイント

等について 

 

 

※その他、希望事項があれば記入してください。 

予定受講者数                  名 

受講対象者 
幼児 ・ 小学生 ・ 中学生 ・ 保護者 ・ スタッフ 

その他（         ） 

 


