
 



 
世⽥⾕区⽴保健医療福祉総合プラザ 運営管理室あて 

電話 03-6379-4301 

FAX 03-6379-4305 

FAX 申込書 

参加希望⽇時
に○印をつけ
てください 

8 ⽉ 16 ⽇（⽔） 8 ⽉ 18 ⽇（⾦） 

① 10:00 から ② 11:00 から ① 10:00 から ② 11:00 から 

第１希望     

第２希望     

⽒ 名 
 

参加保護者の⽒名 
 
 
※⼩学 3 年⽣までの⽅は保護者（1 名）の参加をお願いします。 

年齢・学年  

連絡先 電話 
ご記⼊いただいた個⼈情報は、本イベントのみに使⽤し、第三者に提供す

ることはございません。定員オーバーの場合にはご連絡差し上げます。 
 

※体調が悪い場合は、無理なさらず、ご参加を⾒合わせて下さい 


