
 

 

 

 

氏名（当日参加される方） 

 

 

住所（市町村字まで） 

 

電話番号（当日連絡可能） 

 

所属団体名 

 

 
【申込先】 遊佐町企画課企画係  

TEL：0234-72-4523  FAX：0234-72-3315  E-mail：kikaku@town.yuza.lg.jp 

８月 23日（日）「庄内の医療・福祉を知る」参加申込 
＊複数の方が申込される場合はこの用紙をコピーしてください。 

 

 

 

 

提出〆切：8月5日（水） 


