
会場参加のみを希望される場合は、この申込書（FAX・郵送）による登録もできます。

必要事項を記入の上、下記まで申込みください。

市民公開講座の参加が確定された方には、後日ご連絡をいたします。

※申込書に記入された個人情報につきましては、個人情報保護法に基づき、本研修会以外の目的には使用
　いたしません。

お申込みに関するお問い合わせ先

公益財団法人千葉ヘルス財団 〈千葉県健康福祉部疾病対策課内〉

申込日：令和８年　　　月　　　日

（公財）千葉ヘルス財団　FAX：043－224－8910

TEL：043－223－2663
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