


2024.4月改訂

申込日 　地区

機関・
団体名

担当者名

研修・講座名

年 月 日 (　　　　　　曜日)

時 分 ～ 時　　　　　　　　分

年 月 日 (　　　　　　曜日)

時 分 ～ 時　　　　　　　　分

参加予定人数

ヤングケアラー研修・講座申込書(FAX用)
福岡市ヤングケアラー相談窓口行

FAX　092-737-8665

連
絡
先

研修内容
目的等

電話番号

FAX番号

メールアドレス

　　　　年　　　　月　　　　日 　　　　　区（　　　　　　  校区）

実
施
会
場

希望日時
※第2希望まで

　ご記入ください。

　　　　　　　　　　名

福岡市ヤングケアラー相談窓口
〒810-0042　福岡市中央区赤坂1-3-14ブランシェ赤坂3F
(NPO法人SOS子どもの村JAPAN内)（担当　横野）
電話番号　092-982-0073/　FAX番号　092-737-8665

会場名

会場所在地(住所)

第
2
希
望

第
1
希
望

平日(水曜除く) 10:00～18:00
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