
令和  年  月  日 

団体活動概要書（団体利用証申請用） 
 

グループ名  

構成メンバー 

 

 

（       ）人 

代表者 

氏名  

連絡先 
住所 

 

 

電話番号     （      ） 

開催日程 
                  (例) 月 2 回 

                                第 2、第 4 土曜日 等 

費用※  

会の目的 

 

活動内容 

（精神保健福祉

に関する内容） 

 

 

 

※費用が原則無料の活動のみ 

（但し、資料代は除く。資料代 1000 円以上の場合は内容確認のため資料の提出が必要となります。） 

 

※提出書類 名刺、リーフレット、チラシ、パンフレット等 

 

□オープン     □クローズ 

 希望者参加可    会員のみ 


