
F　A　X

ファックスの場合は、この用紙を使用してお申込ください。（送付状不要）

多摩市高齢支援課　「認知症サポーター養成講座申込」
ファックス：０４２－３７１－１２００

	①グループ･団体名
	

	②代表者氏名
	

	③住所
	〒　　　　　－



	④連絡先

（日中連絡の取れる電話番号）
	

	⑤希望日時
	第１希望

　　　月　　　日（　　　）　　　　　　　時　　　分～　　　時　　　分

	
	第２希望

　　　月　　　日（　　　）　　　　　　　時　　　分～　　　時　　　分

	
	第３希望

　　　月　　　日（　　　）　　　　　　　時　　　分～　　　時　　　分

	⑥会場（市内に限る）
※会場確保はグループ・団体でお願いします。
	

	⑦受講参加予定人数
	

	⑧テキストご希望数


	なし　・　あり　（　　　　　　　　　冊）


※こちらにご記入いただいた個人情報は他の目的では利用しません。
