
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

名前 年齢 住所 連絡先 

  市内 ・ 市外  

  市内 ・ 市外  

  市内 ・ 市外  

 

FAX 0224－63－3975 

角田市健康推進課成人保健係 行 

＊添書は不要です。本票のみ送信してください。 

令和 7年度角田市こころの健康づくり講演会参加申込書 

送信月日：令和  年  月  日 

記入者：               

連絡先：               

※ご記入いただいた個人情報は、当該講座のみで使わせていただきます。 


