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	講座名
	摂食障害について話してみませんか？

	ふりがな
	

	お名前
	※必須（ニックネームなどでも構いません）

	居住市町村名
	　　　　　　　　　　　　　　　  　 　　　市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　町
　　　　　　　　　　　　　　　　　　村

	団体名・所属
	

	電話番号
	※必須

	その他、特記事項が
あればお書き下さい
	


※ご記入いただいた個人情報は、下記の目的でのみ使用します。
・本講座の運営のため

・新型コロナウイルス感染拡大防止のため（当施設利用者から新型コロナウイルスの感染者が確認された場合は、記入いただいた個人情報を保健所に情報提供する場合があります。なお、記入いただいた個人情報は厳重に保管し、１４日保管の後に適切に破棄いたします。）
※マスクのご着用にご協力ください。また、当日発熱や風邪の症状がある場合は来館をお控えください。



申込先：山形市市民活動支援センター


FAX 023-647-2261　Eメール center@yamagata-npo.jp








講座申込書











●山形駅から、東西自由道路アピカを


通り、霞城セントラルの高層階用


エレベーターで２２階へ


●駐車場は、霞城セントラル駐車場、


または山形駅東口交通センター駐車場をご利用ください。講座時間分の駐車券の補助があります。








