
 

                                         

 

 
 
 

2019年度 地域子育て支援拠点事業関係者研修会 
申 込 書 

■所属施設 

市町村名 
 

施設名 
 

電話番号 
 

FAX番号 
 

 

■参加者名簿 ※支援業務経験年数については、あてはまるものを○で囲んでください。 

支援業務経験年数 職名・氏名（フリガナ） 

３年未満・３～５年・５年以上  

３年未満・３～５年・５年以上  

 
 

希望会場に○を 
付けてください 

八戸市総合福祉会館（8/28） アピオあおもり（8/29） 

お預かりした個人情報は、本事業の目的以外には使用いたしません。
              

 

  

  

 

 

 

 

  

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＦＡＸ ０１７－７３２－１０７３  担当：見世 

お申込みはＦＡＸにてお願いします。 

八戸市総合福祉会館 

アピオあおもり 

貴施設の「おたより」「行事予定表」等がございましたら

当日、１部恵与くださいますようお願いいたします。 

参考資料として会場に掲示させていただきます。 

【情報交換会内容】 

① 講演内容についての感想 

② 育てにくさを感じている親(保護者)への

支援で日頃から感じていることを討議 

③ 全体で意見を共有 

④ 秋山先生より講評をいただく 

 

締切り 8/20（火）  

※駐車場台数に限りがありますので、 
できるだけ公共交通機関をご利用ください。 

 


