


☎ＦＡＸにてお申込みの方　 FAX番号▶ 0558-24-2169
送付先：賀茂健康福祉センター健康増進課　宛　（担当：石倉）

申込期限：令和８年７月６日（月）

令和８年度賀茂地域健康づくりリーダー研修会
参加申込書

２　質問・備考事項などがあれば御記入ください。

氏名

お住まい
（○をつけてください）

　　　　　　　　　　　　　　　　市　・　町

所属するボランティア団体（あれば）

電話番号

メールアドレス

駐車場の使用
（○をつけてください）

有　・　無

１　参加者情報

なお、研修会全体に関する質問等は、
賀茂健康福祉センター健康増進課までお問合せください。

☎お電話にてお申込みの方　 電話番号▶ 0558-24-2037
賀茂健康福祉センター健康増進課　宛

「健康づくりリーダー研修会の申込の件」とお伝えください。
１　氏名
２　お住まいの市町
３　所属するボランティア団体（あれば）
４　連絡先
５　当日の駐車場の使用
についてお聞きします。

申込期限：令和８年７月６日（月）


