
FAX送信票 

参加方法
(いずれかに”○”を付けてください)

氏名 所属名　又は　居住市町村名
連絡先電話番号

(日中繋がる電話番号)

令和４年度富良野地方精神保健協会講演会参加申込書

①富良野市　～定員４０名
　(地域福祉ｾﾝﾀｰいちい)にて参加

②上富良野町　～定員３０名
(保健福祉総合ｾﾝﾀｰかみん)にて参加

③中富良野町　～定員３０名
　(ふれあいｾﾝﾀｰなかまーる)にて参加

④南富良野町　～定員４０名
　(保健福祉ｾﾝﾀｰみなくる)にて参加

⑤占冠村　～定員２０名
　(総合ｾﾝﾀｰ視聴覚室)にて参加

⑥個人ＰＣによるＺｏｏｍにて参加
　※ﾐｰﾃｨﾝｸﾞID・ﾊﾟｽｺｰﾄﾞは後日連絡

3

Ｎｏ.
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FAX番号（０１６７）２３-３１６３

北海道富良野保健所 健康推進課 あて


