
jp



岡山市保健所 健康づくり課 健康増進係行 FAX：086-803-1758

出前講座申込 FAX送信票

企業・団体名 ご担当者名

ご住所 〒

メールアドレス：

TEL： FAX：

希望日時

① 年 月 日 (          時 分 ～ 時 分)

② 年 月 日 ( 時 分 ～ 時 分)

参加人数（予定）

希望する講座内容 （表面から選んでください） 参加者の年齢層

※FAX確認後、こちらから連絡をいたします


