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	2026年
	8月21日（金）
	12：45～14：30
	（受付12：15～）

	2026年8月21日　第3回島田川根本町ピア交流会 参加申し込み用紙

	申し込み期限　8月10日(月)
	　　 送付先：川根本町健康福祉課　 　　 FaxまたはWebでお申し込みください 　　 Fax:0547-56-1117  　　
	Web申し込み

	氏名
	連絡先
	所属 （あればご記入ください）

	話あってみたいこと 聞いてみたいこと
	備考 （配慮が必要な場合は記入をお願いします）



