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	フリガナ
	
	年齢
　　　　
　歳
	性別

	お名前
	
	
	

	電話番号
	

	託児をご希望する
かたはご記入を
お願いします
（３カ月～
小学６年生まで）
	（フリガナ）
お子さんの
お名前
	年齢
　　歳　　ケ月
	性別

	
	（フリガナ）
お子さんの
お名前
	年齢　
　　歳　　ケ月
	性別




【当日スケジュール】


9:30～10:00　受付


10:00～11:10　


開会、話題提供、講演


11:１0～12:30


ワークショップ、グループ報告




















◎参加申込書


10月21日（土）までお申込みください　


※託児希望は10月14日（土）まで


電話　0172-31-2500


FAX　0172-36-1822





※お預かりした個人情報は、本事業以外の目的には使用しません。








