（別紙様式）
岩手県保健福祉部健康国保課　あて
	メール（AD0003@pref.iwate.jp）又はFAX（019-629-5474）により
12月21日(木)までにお知らせください。


参加申込書
「健康いわて21プラン（第３次）」及び「イー歯トーブ８０２０プラン（第２次）」の
策定に係る地域説明会
１　希望する会場
	いずれかに
○を記入
	会　場
	日　時
	場　所

	
	釜石会場
	12月25日(月)
11：00～12：00
	県釜石地区合同庁舎 ４階大会議室
（釜石市新町６-50）

	
	久慈会場
	12月26日(火)
13：00～14：00
	県久慈地区合同庁舎 ６階大会議室
（久慈市八日町１-１）

	
	奥州会場
	12月27日(水)
13：30～14：30
	県奥州地区合同庁舎分庁舎 ３階大会議室
（奥州市水沢大手町５-５）

	
	盛岡会場※
	12月28日(木)
10：00～11：00
	県盛岡地区合同庁舎 ８階大会議室
（盛岡市内丸11-１）


※盛岡会場につきましては駐車スペースの確保ができませんので、公共交通機関や近隣駐車場等のご利用をお願いします。
２　出席者名
	所　属
	職
	氏　名
	メールアドレス
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　※　記載欄が不足する場合は、適宜、欄を増やして御記入ください。
３　質問等
　　事前に質問等がございましたら御記入ください。

	


 [報告者]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　
