
関係機関名

担当課名

連絡先
電話番号

役職 氏名

参加者

送付先�FAX：0742−27ー8107
           メールアドレス：�hirano-masanori@office.pref.nara.lg.jp
           奈良県こども家庭課�平野�行

○参加申込みの期限について
�・お手数かと思いますが、平成30年2月14日（水）までに
�上記のFAXまたはメールアドレスまでご返信いただきますよう、
�よろしくお願い致します。

別紙申込書

「妊娠SOS相談対応パッケージ研修（基礎編）」�参加申込書

日時：平成30年2月27日（火）�9時30分〜16時30分

場所：やまと会議室�3階�大会議室（奈良市登大路町36番地）


