岐阜県「子ども支援ネットワーク」推進セミナー　参加申込書
締切　令和元年10月21日（月）
※FAXで送信される場合、ご記入の上このまま送信してください。
	お名前
	ふりがな

	
	ふりがな

	団体・法人名
（またはお住まいの市町村名）
	

	連絡先

	TEL：

	
	E-mail：

	ご希望
	　□手話通訳
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ご質問等
	＊ご質問等があれば記入してください。


＜申し込みについて＞
　　参加可能な場合は特に連絡をいたしませんので、直接会場にお越しください。
定員に満たない場合は、締切り後も申し込み可能ですので、お問合わせください。
＜個人情報の取り扱いについて＞
　　参加申込書に記載されている個人情報については、本セミナーの運営に関する業務以外の目的には
使用いたしません。
＜申込み・問合せ先＞
　　　　岐阜県健康福祉部子ども・女性局 子ども家庭課子ども支援係
　　　　〒500-8570　岐阜市薮田南2-1-1
TEL：０５８－２７２－１１１１　（内）２６８９
FAX：０５８－２７８－２６４４

E-mail：c11217@pref.gifu.lg.jp 
