
送信日時

送 信 先

FAX番号

送信内容

　　　※筆記用具をご持参ください。　

　　　ＦＡＸ番号：

　　　電話番号：

　　　以下の該当するものに〇をつけてください

　　　　： 　市内在住 ・ 在勤 ・ 在学 　、　手話通訳者を希望

　　　氏名（ふりがな）：

Ｆ  Ａ  Ｘ  連  絡  票

  令和　７　 年　　 月　　　　日（　　　） 午前・午後        時　     分

富士見市役所　高齢者福祉課　高齢者支援係

０４９－２５４-２０００

令和７年12月4日　在宅医療・介護連携推進事業
　市民講座「人生会議～自分が望む生のかたち～」

申し込み

　（連絡事項）　この連絡票を含め　１　枚送付します

　　　標記講座に申し込みます。


