岩手県健康セミナー(熱中症対策)
参加申込書


　　平成　　年　　月　　日
岩手県保健福祉部健康国保課　岩手県健康セミナー担当　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　所属機関・団体等名　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当(連絡)者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　連 絡 先（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※　下記にご記入のうえ、ＦＡＸ、メール又は電話にてお申込みください。
　　個人で申し込まれる方は、下記の参加者氏名及び市町村名のみご記入ください。
	参加者氏名
	住所（市町村名）※【記載例：盛岡市】

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




【日時】　平成28年６月３日（金）13時30分～15時30分（開場13時～）
【場所】　岩手県民会館 中ホール
【申込先】岩手県保健福祉部健康国保課健康予防担当
電話019-629-5468 ／ FAX 019-629-5474 ／ E-mail AD0003@pref.iwate.jp
