
参加申込書

感染症発生状況に応じて、急遽中止になる事も想定されます。

その場合は、お申し込みされた方に平内町健康増進課から連絡いたします。

参加者氏名

住所

当日連絡ができる電話番号

平内町健康増進課 行き

FAX 017-755-2145

〆 切 10月 3日（木）

ファックスでの

お申し込みは

この用紙を使ってね！

令和6年度 民間団体ネットワークによる県民の心の健康づくり普及啓発事業


