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9月 11日 (水)～10月 21日 (月 )までに電話、ファクス、メール、QRコードで、①氏名②住所
③生年月日④電話番号を記入のうえ、お申し込み<ださい。後日参加券を送付いたします。

※申込時にお伺いした氏名・住所 0電話番号の個人情報は、参加券の送付および、大阪府社会福祉協議会
ボランティア 0市民活動行事保険カロ入時に使用します。目的外の使用は致しませんのでご了7TK<ださい。
※保険加入にあたり、参加者の費用負担はありません。
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<申込・ 間含先>
岸不□田市立保健センター (保健部健康推進課)
電話 :072-423-881l   FA× :072-423-8833
メールア ドレス :ke∩ koOctty.kishiwada.osakaojp
〒596-0045 岸不□田市別所町3-12-1 保健センター開所時FB3三 月曜日～金曜日9:00～ 17:30(祝日除<)


