別紙　参加申込書
ＦＡＸ　054-636-6462　
静岡県予防医学協会　藤枝健診センター健康増進課　　滝浪　宛
電話　054-636-6461
「第5６回 学校保健セミナー」参加申込書
●　日時　令和８年３月6日(金)１４時～１６時
●　会場　グランシップ１０階　（１00２会議室）
　　　所在地　〒422‐8019静岡市駿河区東静岡2丁目3番1号　

※緊急時の連絡先は、主催・問合せ先（054-636-6461）へお願いします。

グランシップへの連絡はご遠慮ください。
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　※参加申込者様へのご連絡はメールにて行います。ご記入をお願いいたします。
· 質問事項　※お聞きしたいことがあれば記入ください。
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