
施 設 名

担 当 者

日 に ち

時 間

日 に ち

時 間

６０分

①

②

③

④
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⑦

　　　　　　名
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●開催日の１週間前にお電話ください。（人数・講座内容等の最終確認をいたします。）

●駐車場　一台分のご準備をお願いいたします。

●不明な点・質問したい点がありましたら、ご記入ください。そ の 他

９０分

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他　※内容を具体的に記入してください。

参 加 者

施 設 等 職 員 　　　　名 保 護 者

～お願い～
講座実施にあたり施設にお問い合わせすることがありますので、ご協力をお願いいたします。

特殊詐欺（架空請求詐欺等）の手口と対応策

行き・帰りの防犯対策

SNS等スマーフォン・パソコンの利用の仕方

施設の防犯対策

護身術等の訓練

不審者への対応要領

第 一 希 望

第 二 希 望

FAX：０２２－２１４－１０９１

　受講する時間に〇をお願いします

住所：仙台市青葉区二日町1-23-9F仙台市役所市民生活課内
電話：022-214-4261　メール：cp@sendai-bouren.jp仙台市防犯協会連合会　事務局

（仙台市内幼稚園・保育施設用）

※仙台市防犯協会連合会事務局に、防犯講座申込み用紙が届きましたら、折り返しご連絡いたします。

その他（　　　分）

講座の内容

   希望する
   内容に○を
   記入して
   ください。

受講時間

　　　FAX

住 所

電 話 番 号

場 所

氏 名

　　令和　　年　　月　　日

  令和　　　年　　　月　　　日　　　曜日　　　

     時　　　分　　　～　　　時　　　分　　

  令和　　　年　　　月　　　日　　　曜日　　　

防 犯 講 座 申 込 み

     時　　　分　　　～　　　時　　　分　　

送信先
（問合せ先）


