
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

参加を申し込まれる場合、必要事項をご記入の上 FAX にてお送りください。 

          FAX 送信先：０３－３４９９－８５３９ 

 ふりがな  性別 年齢 

 

氏名 

 

                     

ふりがな  所属部課名 

 

所属機関 

 

  

 

 

連絡先 

〒    － 

 

 

電話：                FAX： 

Ｅメール： 

 
＊ 分科会の希望 ＊  【 】の中に○をおつけください。           第１希望   第２希望 

  分科会Ａ 地域の子育て・家族支援者養成の実践と課題 【   】【   】 

  分科会Ｂ 家庭的保育制度の現状と課題    【   】【   】 

  分科会Ｃ 学童保育の現状と課題       【   】【   】 

  分科会Ｄ 特別支援の現状と課題          【   】【   】 

 ※分科会のご参加は、ご希望に添えない場合もございますので、ご了承ください。 

 

＊ 参加費 ＊ 

￥３，０００ （資料代￥２，０００／昼食代￥１，０００） 

参加費は当日お支払下さい。 

 

＜申込書送信先＞ 

  あい・ぽーとステーション 

  〒106-0031  東京都港区西麻布２－２４－２５－５０９ 

   ＦＡＸ ０３－３４９９－８５３９    担当：榎本／伊藤 

厚 生 労 働 省 後 援 

住友生命創業 100 周年記念事業『未来を築く子育てプロジェクト』助成事業 

NPO 法人あい･ぽーとステーション子育て・家族支援者養成講座 

＜全国自治体職員向け講座（第Ⅱ期）第２回＞ 

１２月５日・研修参加申込書 


