申込期限：令和8年1月13日（火）

健康ほけん課（ＦＡＸ番号0956-72-3179）行

令和8年1月17日（土）松浦市自殺対策講演会
[bookmark: _GoBack]参加申込用紙

申込日：令和　　年　　月　　日

	代表者
連絡先
	住所（〒　　　　-　　　　　）

	
	電　話
	

	

参加者氏名
	（記入例）
　氏名：　松浦　太郎　　　　　　居住町名：志佐町

	
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　居住町名：

	
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　居住町名：

	
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　居住町名：

	
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　居住町名：

	
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　居住町名：



申込用紙送付先
松浦市健康ほけん課
〒859-4598　松浦市志佐町里免365番地　
 TEL:0956-72-1111（8:30～17:15） FAX : 0956-72-3179
✉：hoken@city.matsuura.lg.jp
