
ご質問など
(ご記入は任意です）

※申込者の方の個人情報は、本事業の運営に係る目的にのみ使用し、他の目的に使用する事はございません。

申
込
用
紙

希望開催日 令和元年　　月　　日(第　　回講習会)
（ふりがな）

お  名  前

住　 　所

電話番号

千歳市介護予防センター 
千歳市東雲町1丁目11番地 

千歳市しあわせサポートセンター内 

 

【電話】0123-23-0012 

【FAX】0123-23-0022 
 

★第1～3回のお申込は 各開催日の5日前まで 

▼「登録講習会」お申し込みはこちら！ 
＊FAXご利用の場合、下欄にご記入の上、この面を送信してください。 


