
 

市原健康福祉センター（市原保健所）  地域保健福祉課 喜多あて 

 
 

 

 

 

ご所属：                   

代表者氏名：                 

ご連絡先：                  

 

 

 ふりがな 

氏 名 

参加者種別 

※いずれかに○をしてください 

１  ①理学療法士 ②看護師 ③保健師 ④教員 ⑤行政職員 

⑥その他（                    ） 

２   

 

①理学療法士 ②看護師 ③保健師 ④教員 ⑤行政職員 

⑥その他（                    ） 

３  

 

①理学療法士 ②看護師 ③保健師 ④教員 ⑤行政職員 

⑥その他（                    ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11/30（金） 参加申込書 

〒290-0056 市原市五井 1309  
FAX 0436-22-8068 

小児慢性特定疾病児童等自立支援事業に係る研修会  

★以下に参加される方のお名前をお願いします。 

★ご所属と代表者氏名・ご連絡先をお願いします。 

（住所：千葉県市原市惣社１－１－１） 

JR 内房線五井駅東口

より、国分寺台行きに乗

車、市原市役所前下車 

（所要時間 15 分） 

館山自動車道 市原

IC、勝浦・大多喜方面

出口を下りて 10 分 

（市原市役所前） 

◆電車・バス 

◆車 

★1１月２０日（火） 

申し込み締切 

★講師への質問・主催者への要望等ありましたら、ご記入ください。 

【市原市市民会館 案内図】 


