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	記入後FAX送信してください FAX 0749-68-3214
	2026まちのほけんしつ　性教育　申込書
	ご記入日 　　　月　　　 日　
	小・中・高校
	ご担当：
	先生
	MAIL
	電話番号
	ー　　　 　　ー

	FAX
	ー　　　 　　ー
	講座日時
	対　　象
	申込方法
	月　　　日
	時　　　分　～
	時　　　分
	学年
	年生
	人数
	プレコンセプションケア事業
	まとりっくす・直接依頼

	1. 今回の講座のねらい(めあて)について教えてください。
	2. ご希望の内容について教えてください。
	3. 伝えてほしくない内容があれば具体的に教えてください。
	4. 事前打ち合わせを希望しますか？
	□ 希望しない　□ 希望する　　


	→　打ち合わせの方法　【□ 電話　□ ZOOM　□ 来所】
	5. その他、何かご質問等あればご記入ください。
	6. 以下の点についてご確認いただき、☑をお願いします。
	まちのほけんしつ　めばえ 受付担当：中川僚子(0749-68-3271 / machihoke.mebae@gmail.com)





