
1 日まちの保健室申込方法  参加者 1名に 1 枚申込が必要です。 

往復はがきに下記の要領でご記入の上、10 月 27 日（金）必着でお送りください。 

先着順での受付となります。応募多数の場合は調整をさせていただきますことを、ご了承ください。 

○往信用             ●返信用 
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●返信用             ○往信用  

 

      (申し込む方の郵便番号) 
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1.参加者氏名
ふりがな

 

2.性別（男・女） 

3.年齢 

4.住所 〒 

5.電話番号 

6.携帯番号（お持ちの時） 

7.希望時間帯の番号を 1 つ記入 

① 12：00～12：50（定員 80 人） 

② 13：10～14：00（定員 80 人） 

③ 14：20～15：10（定員 80 人） 

④ どの時間帯でもよい 
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