

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊　太線枠内をご記入のうえ、FAX（03-3615-7171）または
メール（hokenyobo@city.koto.lg.jp）にてお送り下さい。
江東区保健所　保健予防課　保健係　行
	お名前
	（ふりがな）


	ご住所
	

	ご連絡先
	緊急時等の連絡のため日中つながる連絡先をお願いいたします。　　　　　　　　　
電　話：　　　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　
メール：

	＊質問がありましたらご記入下さい。



＊この申込書で取得した個人情報は、当講座の運営及び日時・場所の変更等のご連絡のために使用し、それ以外の目的では一切使用いたしません。

· 受講決定のご連絡はいたしません。定員を超えた場合にのみ、ご連絡いたします。
ゲートキーパー養成講座


参加申込票





申込期間：令和８年９月７日～10月２日


＊定員　７０名　先着順








