


　薬事課薬物対策班あて　
　メール：yakuji@pref.shizuoka.lg.jp　　ＦＡＸ：054-221-2199

令和８年度静岡県薬物乱用防止県民大会　参加者連絡票
日　時：令和８年11月21日（土） 14時00分から16時15分まで
場　所：清水テルサ（静岡市東部勤労者福祉センター）テルサホール（静岡市清水区島崎町２２３）

所属

参加者代表者

連絡先（携帯等）

　　　 　（ メール ）

※　参加者氏名の欄が不足する場合には、適宜、追加してください。

※　本連絡票の電子データが必要な場合、上記メールアドレスに
　　件名  「（電子データ依頼）薬物乱用防止県民大会 参加者連絡票」と記載の上、送信してください。
　　令和８年11月13日（金）までに本様式により参加される方のお名前を御連絡ください。

※　定員になり次第締め切りになります。
　　参加証等の配布はありませんので、当日直接会場にお越しください。

参加者氏名

←電子申請フォームからも申し込み可能です。
https://apply.e-tumo.jp/pref-shizuoka-u/offer/offerList_detail?tempSeq=21848


