
くらしの安全・安心サポーターとは

講座のお申込・お問合せ
〒６３０－８１２２
奈良市三条本町8-1　シルキア奈良2階
奈良県消費生活センター
ＴＥＬ　０７４２-３２-０６２１　　ＦＡＸ　０７４２-３２-２６８６
http://www.pref.nara.jp/1746.htm

申込書はホームページからもダウンロードできます

奈良県くらしの安全・安心サポーター

・奈良県消費生活センターをはじめ、県内の消費生活相談窓口と地域とをつ
なぐパイプ役として活動しています。

・消費者被害の発見、未然防止・拡大防止のため、みなさんの地域に出向い
て、消費者問題に関する様々な情報を伝える「出前講座」も実施しています。

・自治会、婦人会、老人会などの地域の集まり、イベントなどにお気軽にご活用
ください！

前

講座の内容例

「クーリング・オフって何？」
「悪質商法 こんな手口にご用心！」など
さまざまな消費生活トラブルについて
寸劇やクイズなどをまじえて
わかりやすくお話しします。

・「最近の相談事例」の紹介

・「振り込め詐欺」の手口を寸劇で紹介

・クイズ「クーリング・オフ」

・「お断りうちわ」の作成

講座実績
自治会、公民館、

地域包括支援センターなど

平成２９年度 ５６会場

平成３０年度 ５４会場

派遣無料

出 座講
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令和　　　年　　　月　　　日

         　　　　     くらしの安全・安心サポーター派遣申込書

奈良県消費生活センター所長　殿

（ＦＡＸ：０７４２－３２－２６８６）

　　　　　　　　　　　　 名称（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                　申込者                                　申込者

代 表 者 名　　　　　　  　　　            　　　　　　　　　　　　　　　　印

 　　下記のとおり、くらしの安全・安心サポーターの派遣を申し込みます。

               　　　　　　　　　　　　                 　　 　 記

      派遣日時  　　　　　 　　　　 　令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　曜日）  　           

           　        　     　　　　　　        　     時　　　　　　分　～ 　   　  　 時  　 　　   分

      派遣場所      　 名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

         　     　　       所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 　　　                    電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 

　    対　象　者 　　　  （高齢者・若者・一般　　　　　　　　　　　　　　　　　）

   　　　　　　　　　　　  予定人数 　  　　      名

      連絡先担当者   氏    名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

               　 　　　   住    所　　　    　　    　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　 電話番号　　　　　　    　　　　 　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　 

　　※   その他連絡事項

    ※　視聴覚設備機器（パソコン、プロジェクター、スクリーン等）の有無や種類などをご記入ください。 

　　

　　【センター記入欄】

サポーター名 使用DVD名等使用資料名


