
潟⻘陵⼤学・潟⻘陵⼤学短期⼤学部
社会連携センター 行

-

＊講演依頼の場合は以下にご記入をお願いいたします

＊委託研究・共同研究・共同事業の場合は以下にご記入をお願いいたします

送信先） e-mail : ex@n-seiryo.ac.jp  FAX : 025-267-0053

その他ご要望等
適任の先生がいましたらご紹介ください。日程は上記の候補以外でも調整可能で
す。□月□日までに可否をお知らせいただけると助かります。

終了実施期間
開始 年 月

予算総額 円年 月

実施目的 /
期待する成果

会場所在地 潟市中央区水道町1-5939

会場名 ⻘陵産業株式会社 本社

30 分10 時

17 時 00 分 〜
◯ 曜
18 時 30 分

◯ ◯ 年 ◯ 月 ◯ 日

候補日程
第一候補

第二候補
△ △ 年 △

9 時 00
月 △ 日 △ 曜
分 〜

テーマ / 概要
職員（20名程度）を対象に、メンタルヘルスに関する研修会を計画している。
職場のストレスへの対処法などについて、心理学の先生に講義をお願いしたい。

担当希望の教員 未定ご依頼の区分 講師派遣

所属・役職 人事部担当者氏名 ⻘陵 太郎

メールアドレス taro@seiryo.co.jp

FAX番号 025-267-0053電話番号 025-266-0127

潟市中央区水道町1-5939住所
〒 951 8121

講師派遣・共同研究等申込書

◯ ◯

団体名 ⻘陵産業株式会社

年 ◯ 月 ◯ 日

記入例 1



潟⻘陵⼤学・潟⻘陵⼤学短期⼤学部
社会連携センター 行

-

＊講演依頼の場合は以下にご記入をお願いいたします

＊委託研究・共同研究・共同事業の場合は以下にご記入をお願いいたします

送信先） e-mail : ex@n-seiryo.ac.jp  FAX : 025-267-0053

月

その他ご要望等 ◯ ◯ 教授からは内諾を得ています。

予算総額 800,000 円実施期間
開始 2017 年 4 月
終了 2018 年 3

実施目的 /
期待する成果

××地区の単身高齢世帯（約100世帯）にアンケート及び聞き取り調査を行い、
日常生活の困りごとを把握し、支援の枠組みを検討する。

会場所在地

〜 時 分

会場名

時 分

分時 分 〜
月 日 曜

候補日程
第一候補

年
時
曜年 月 日

第二候補

テーマ / 概要 ××地区の高齢単身世帯の生活実態調査

ご依頼の区分 委託研究 担当希望の教員 ◯ ◯  ◯ ◯ 教授

担当者氏名 ⻘陵 花⼦ 所属・役職 事務局

メールアドレス hanako@seiryo.or.jp

電話番号 025-266-0127 FAX番号 025-267-0053

〒 951 8121

潟市中央区水道町1-5939

一般社団法人潟⻘陵協会

住所

講師派遣・共同研究等申込書

年 ◯ 月 ◯ 日

団体名

◯ ◯

記入例 2


