   利根沼田保健福祉事務所　荒瀬　あて（送付状は不要です）
      （FAX ：０２７８－２２－４４７９）

	
申込期限：令和４年６月２４日（金）




自殺予防実務者研修会  　参加申込書

日　時：令和４年７月１日（金）1０：３0～1２：00（受付１０：０0～）
[bookmark: _GoBack]場　所：利根沼田振興局庁舎１階１０１会議室


所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申込担当者　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　


	
氏　　名

	
職　　種


	

	


	

	


	

	




 ご質問等があれば、ご記入ください。


