別紙（添書不要）
送付先　：　ＦＡＸ  ０１９－６２９－９６０３

〒０２０－００１５    盛岡市本町通三丁目１９－１

岩手県精神保健福祉センター 行　
申し込み締め切り：令和7年7月10日（木）
それ以降はお手数ですがお電話にてお問い合わせください。
　　　　　　
※団体で申し込まれる場合                 

団体名(　　　　　　　　　　　　　　　　)  
担当者名(　　　　　　　　　　　　　　　)  
「第一回リトル風の会(7／18)」参加申込書

	氏名
(住所／電話番号)
	備考
(所属等)

	
	

	(住所)

(電話番号)
	

	
	

	(住所)

(電話番号)
	

	
	

	(住所)

(電話番号)
	

	
	

	(住所)

(電話番号)
	

	
	

	(住所)

(電話番号)
	


＊ご協力ありがとうございました。
