
 

 

参加者氏名 所   属 職   種 ご連絡先 

    

    

    

    

    

FAX送信先 ０１７６－２７－０４１１ 

※送信票不要 

FAX 参加申込書    お申込日  月  日 

※定員を超える申込みがあった場合は、お断りする場合もございます。ご了承ください。 

 

 

 

 

開催場所 

 

八戸市尻内町島田１４-1 

こころすこやか会館（旧ラ・プラザ） 

館内では障害者の作品展示

も行っております。 

是非、お立ち寄りください。 

※ お車でご来場の際は、「八戸合同庁舎」駐車場もご利用可

能です。 


