
No．

（メール）yodogawa.hogoshikai@themis.ocn.ne.jp  （FAX）06-6300-7263 （電話）06-6300-7262

利用日時 ： ～ ：

利用者 保護司会 人 更生保護女性会 人 ＢＢＳ会 人 その他

利用目的 （　　　　　　　　　　　　）・　なし

　上記のとおり、利用を申し込みます。 申込日： 　　　　　　年　　　月　　　日

保護司・更女・ＢＢＳ会・その他（　　　　　　） 地区

※事務局使用欄

受付日： 持参・FAX・電話・メール・その他（　　　　　　　　　　　　）

／ 済

利用日時 ： ～ ：

利用者 保護司会 人 更生保護女性会 人 ＢＢＳ会 人 その他

保護司・更女・ＢＢＳ会・その他（　　　　　　　　　　　）

利用者名

※ 利用実績をご報告願います。

淀川更生保護サポートセンター　利用申請書

　　　　　年　　　月　　　日（　　曜日）
午前
午後

午前
午後

受付確認
受付者 HP予約ｶﾚﾝﾀﾞｰへ入力

利用備品

申込者
所属

氏名 連絡先

地区

TEL
（Fax　　　　　　　　　　　　　　　　）

／

※利用者全員の名前を記入してください。

連絡先

淀川更生保護サポートセンター　利用報告書

利用代表者
所属

氏名

    　　　年　　　月　　　日 （　　  曜日）
午前
午後

午前
午後

TEL
（Fax　　　　　　　　　　　　　　　　）


