
 

８月１日（木） ９時３０分～１６時３０分 



 

 

 

お申込み方法 

・下記申込書にご記入の上、ＦＡＸ、郵送又はメールでお申込みください。 

・右の二次元コードからもお申込みいただけます。 

お申込み期間 

７月１日（月）～７月２４日（水）  

※ただし、定員になり次第、申込みを締め切ります。 

お申し込み受付後、参加証を送付します。当日ご持参ください。 

お申込み・お問い合わせ先 

福島県県南保健福祉事務所 総務企画課  

住所：〒961-0074  白河市郭内１２７番地 

電話：（０２４８）２２－５４４７ 

ＦＡＸ：（０２４８）２２－５４５１ 

メールアドレス：kennan.hokenfukushi@pref.fukushima.lg.jp 

その他 

○昼食は寿恵園での介護食体験になります（ごはん等は普通のかたさです）。 

食物アレルギーのあるお子さんは、当事務所に事前連絡の上、お弁当をご持参ください。 

○当日は送迎用に棚倉合同庁舎駐車場を利用できます（イベント終了まで駐車可）。 

○参加者全員を対象に傷害保険へ加入します。ただし、イベント中の本人の責任に帰すべき 

 疾病、事故等による治療費は保険の対象となりません。 

○本イベント中に、主催者及び取材関係者が撮影した写真及びお伺いした参加者のご感想は、 

主催者が実施する情報発信活動(WEB サイト、紙媒体への掲載等)に使用させて頂く場合が 

ありますので、ご了承の上お申し込みください。 

■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□ 

 参加申込書 

氏名（ふりがな）                 性別 男・女     （       小学校   年生） 

氏名（ふりがな）                 性別 男・女     （       小学校   年生） 

保護者氏名（ふりがな）                         ※当日参加される方のお名前 

                                       （続柄               ） 

〒  

住所 

電話番号                                ※日中・夜間等連絡が付くところ 

メールアドレス 

※お申し込み頂いた情報は、本イベント以外に使用しません。 

 

 


