
参加者氏名

連絡先（電話番号） ー　　　　　　　　　　　　ー

オンライン配信希望
※どちらかに〇をつけてください

希望する　　　　　　　　　　　希望しない

※希望する方にはミーティングIDとパスコードを送りますのでメールアドレスをご記入ください

（メールアドレス 　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　 ）

所属
※✔を付けてください

 
 □組合員 （学校名： 　　　　　　　　　　　　　　） 

 □教職員 （学校名：　　　　　　　　　　　　　　 ）
 
 □一般の方 （　学生　・　保護者　・　その他【　　　　　　　】　）
 ※丸で囲んでください

申込日

申込書にご記入のうえ、FAXでお送りください。WEBフォームからもお申込みいただけます。

年　　　　月　　　　日

※希望者多数で会場に入りきれない時は、早めに参加申し込みを締め切る場合があります。

「医療現場から見る子どもたちの現状～ゲーム・ネット依存症にならないために～」講演会申込書

096-371-8348FAX

 締切日：2025年1月22日
※席に空きがあれば当日参加も可能です 　

:

参加者氏名

連絡先（電話番号） ー　　　　　　　　　　　　ー

オンライン配信希望
※どちらかに〇をつけてください

希望する　　　　　　　　　　　希望しない

※希望する方にはミーティングIDとパスコードを送りますのでメールアドレスをご記入ください

（メールアドレス 　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　 ）

所属
※✔を付けてください

 
 □組合員 （学校名： 　　　　　　　　　　　　　） 

 □教職員 （学校名：　　　　　　　　　　　　 　）
 
 □一般の方 （　学生　・　保護者　・　その他【　　　　　　　】　）
 ※丸で囲んでください


