


お名前 ※1

(行政・医療関係者の場合)

ご所属

お電話番号 ※2

参加予定人数 人
(人数の目安とするためですので、予定で結構です)

質問事項

※ 講師へのご質問などがありましたら、ご記入
ください。

託児希望 ※３

性別（ 男 ・ 女 ）
年齢（ ）歳
事前連絡先

TEL：
Mail：

不妊治療と仕事の両立を考えるシンポジウム
参加申込書

必要事項をご記入のうえ、メール又はＦＡＸにてお申し込みください。
なお、参加決定のご連絡はいたしませんので、当日会場まで直接お越しください。

※1 お二人以上で参加される方は、全員のお名前をご記入いただくか、
代表者のお名前と参加人数をご記入ください。

※2 天候等により中止する場合など、事務局からご連絡する場合が
ございます。日中ご連絡のつくお電話番号等をご記入ください。

※３ 当日は託児室を準備いたします。（無料：完全予約制）
ご利用いただくには、事前のお申し込みが必要ですので、希望される
方は、令和２年２月１７日（月）までに事務局へお申し込みください。

※４ 申込書に記入いただいた個人情報については、シンポジウムに関する
連絡等に使用するものです。目的以外に使用、第三者に提供すること
はございません。

【申込み先】
三重県 子ども・福祉部 子育て支援課 母子保健班 あて
メール：kodomok@pref.mie.lg.jp ＦＡＸ：059-224-2270


