
送信先ＦＡＸ番号 ０３－３３３４－２４１５ 

●ＦＡＸでお申し込みの場合は、この申込み用紙をご利用ください。 

 

＜ＦＡＸ送信票＞ 

認知症になっても安心して暮らせる町づくり１００人会議事務局 行き 
 

「認知症を知り 地域をつくる」キャンペーン報告会 

参加登録申込書 

 
 
※複数名でお申し込みの場合は、代表者の方のお名前と人数（代表者含む）をご記入ください。 

（ふりがな） 

お名前 

 

 

 

 

ご所属（個人参加の方は空欄で結構です） 

人数       名 

お住まいの都道府県 

 

 

 

市区町村 

電話番号： 

ＦＡＸ番号： 

Ｅメールアドレス： 

 


