
       伊       東       ・       熱       海       圏       域       （       地       区       ）       地       域       自       立       支       援       協       議       会       地       域       移       行       部       会     

       講       演       後       、       交       流       会       を       行       う       予       定       で       す     

       熱       海       健       康       福       祉       セ       ン       タ       ー       総       務       福       祉       課     
       お       問       合       せ       ・       お       申       し       込       み       の       お       電       話       は       、       月       ～       金              9       :       0       0       ～       1       7       :       0       0       で       承       り       ま       す     

       問     

       k       f       a       t       a       m       i       -       s       o       u       m       u       f       u       k       u       s       h       i       @       p       r       e       f       .       s       h       i       z       u       o       k       a       .       l       g       .       j       p     

       申       込       期       間       ：       ９       /       1       7       （       水       ）       ～       ９       /       3       0       （       火       ）     
       申       込       先              ：       下       記       の       電       話       ・       F       A       X       ・       メ       ー       ル       で       受       付            

       講       演       会     



拡大図です

メールでお申し込みの方は、上記の項目１～５を記載し送信してください。

宛先 kfatami-soumufukushi@pref.shizuoka.lg.jp

１ 参加者氏名

① （当事者との関係 ）

② （当事者との関係 ）

③ （当事者との関係 ）

２ お住まいの市町名

（関係職員の方は所属先の市名）
熱海市 ・ 伊東市 ・（その他 ）

３ 連絡先

（複数の場合は代表者の連絡先で可）
（ ） －

４ 講師に聞きたいこと

現在困っていること等

５ 医療・保健・福祉等関係者は所属名と職種

（一般の方は記載不要）

所属名

（職種）

家族のためのこころの懇談会申込書 （FAXの場合は切り離さずにこのまま送信可）

静岡県熱海健康福祉センター総務福祉課宛 （FAX 0557－82－9131）

駐車場（100台）があります

伊東市健康福祉センターのご案内

住所：伊東市桜木町二丁目２番３号
電話：０５５７（３６）８６８８


