
○をつけてください
当事
者

家族
支援
者

その
他

◆連絡先

住所

電話番号

◆アンケート（出演者に聞いてみたいことなどがあれば，簡単にお書きください）

◆備考

※いただいた個人情報は本事業の管理にのみ使用します。

○FAXの方はこのままご送信ください　FAX092-832-7830

○E-mailの方は　k-sodan.CB@city.fukuoka.lg.jp　宛に上記項目をご入力の上，お申し込みください。

○電話の方はこども相談課思春期ひきこもり支援フォーラム担当へお電話（092-832-7110）ください

                                                                                                           （平日10時～17時）

  会場　　　あいれふ（福岡市健康づくりサポートセンター）１０階講堂（福岡市中央区舞鶴2-5-1）

◆あれば所属団体・グループ名

９月２９日　「思春期ひきこもり支援フォーラム」　参加申し込み

◆お名前（ふりがな）

申込締切 ９月２６日（木）

会 場

※駐車場は台数に限りがありますので，公共交通機関をご利用ください。




