
⽒名（カタカナ）

   ご⾃宅の郵便番号
※⻘葉区在学・在勤者は、学校または勤務先の
   住所の郵便番号をご記⼊ください。

 

電話番号

年代
（該当に〇をしてください）

 ⼩学⽣〜10代・20〜50代 ・ 60代〜

利⽤なし・あり

【利⽤する場合】 お⼦様の⼈数（該当に〇をしてください）

１名・２名・３名
※⼤⼈１名につき、こども３名までとします。

             親⼦室利⽤希望
  未就学児をお連れの場合は、親⼦室の
  利⽤となります。（先着10組）
  ※保育はありません

□先着順での受付のため、ご参加いただけない場合のみご連絡いたします。
□当⽇受付で、FAXで申し込んだ旨をお伝えください。
□講演会が中⽌となる場合は⻘葉区ホームページにてお知らせいたします。

⻘葉区役所 福祉保健課 健康づくり係       TEL 045-978-2438   FAX 045-978-2419

⻘葉区制30周年記念 ⾷育講演会 申込書
（参加者1名につき１枚でお申し込みください）

申し込み開始：５⽉13⽇（⽉）９時〜
※定員に達し次第、受付終了

   定員に達してしまい、受講できない場合は、ご連絡します。

FAX 045‐978‐2419

※本講演会にあたり収集した個⼈情報は、受講者名簿の作成のほか、講演会の実施に必要な場合に利⽤し、本来の
⽬的以外に利⽤または提供をせず、「横浜市個⼈情報の保護に関する条例」に基づいた保護及び適正管理を⾏いま
す。

その他注意事項


