
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・FAX での申込の方は、こちらの用紙に必要事項を 

ご記入のうえ、下記あてにお申込みください。 

・黒のボールペンでご記入をお願いします。 

・申込期間は１月４日（木）からです。 

 

お住まい 城東区  その他（     区 ） 所属（            ） 

氏名  

人数  

連絡先 電話（             ）FAX（              ） 

 

＜宛先＞ 

城東区保健福祉センター 保健福祉課（保健活動） 

FAX：050-3535-8689 

城東区精神保健福祉講演会 

「アフターコロナとメンタルヘルスについて」 

～今知っておきたい！こころの異変～ 

参加申込書（FAX 用紙） 

城東区マスコットキャラクター 

「コスモちゃん」 


