
2026年度（令和８年度）「トライやるウィーク」推進事業に係るバンク登録用紙 

 

事 業 所 名 
 

担  当  者 職名                   お名前
ふりがな

 

連 絡 先 

  〒（         ―          ） 

住所 

 

 

TEL（                      ） FAX（                       ） 

受け入れの可否 可能        不可能           （どちらかを〇で囲んでください） 

受け入れ可能 

人       数 
名 

男  子            名 その他 

 

 

女  子            名 

性別は問わない 

受け入れ可能日 

６/１（月） ６/２（火） ６/３（水） ６/４（木） ６/５（金） ５日間の受け入れをお願いしま

すが、定休日などで都合が悪

い日には×を記入ください。 

     

活 動 内 容 

現時点でわかる範囲で書いてください。 

活 動 時 間 

             ９：００ ～ １５：００ 原則 ９：００～１５：００ 

（昼食を含む 6 時間程度）ですが、

異なる場合は記入して下さい。 （     ：     ） ～ （     ：     ） 

検 便 検 査        必  要       不  要            （どちらかを〇で囲んでください） 

そ  の  他 
 

要望や質問があれば記入してください。 

  

 


