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青森県健康福祉部こどもみらい課子育て支援グループ

「ほほえみあふれる青森県づくり推進大会」担当　行

　　ＦＡＸ　０１７－７３４－８０９１

「ほほえみあふれる青森県づくり推進大会」参加申込書

	氏　名
	電話番号

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※複数でお申し込みの場合、電話番号は代表者の方のみで結構です。

記入いただいた内容は、こどもみらい課からの連絡のみに使用します。

　　※託児を希望される方は、以下の欄に御記入ください。

　　　こちらから連絡を差し上げますので、必ず連絡先を御記入ください。

緊急に連絡をとる必要も考慮して、できるだけ携帯電話番号を御記入ください。
託児の御希望は、８月２１日（金）までに必着でお願いします。
	参加者氏名
	託児を希望する子どもの名前　（年齢）
	連絡先（携帯電話）

	
	　　　　　　（　　　）
	

	
	　　　　　　（　　　）
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