北九州市児童館長連絡協議会
社会福祉法人北九州市福祉事業団

事業課児童館係（担当：宮崎、西川） 行
FAX　０９３－６８２－０００６
　12月3日（木）申込期限
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★　本申込書に記載された個人情報は、本研修実施に関する目的以外での利用はいたしません。
★　次に該当する方は受講をお控えください。

研修会の前日や当日に、37.5℃以上の体温がある方、息苦しさ（呼吸困難）、強いだるさ

（倦怠感）、高熱等の強い症状がある方

★  当日は、マスクの着用等の感染症予防対策にご協力をお願いします。

お申し込み先　北九州市児童館長連絡協議会

社会福祉法人北九州市福祉事業団　事業課児童館係（担当：宮崎、西川）
〒805-0019 北九州市八幡東区中央二丁目1番1号

TEL　093-682-0001　FAX 093-682-0006
Eメール　miyazaki_jun01@kitafj.or.jp
