令和７年度 岩手県要保護児童対策地域協議会調整担当者（市町村職員）研修
受 講 申 込 書
　標記研修会について下記のとおり申し込みます。

	市町村名
	

	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	担当者アドレス
	


※　担当者及び参加のアドレスは、市町村等で使用するドメイン「lg.jp（LGWAN）」での登録は遠慮下さい。当会からのメール送信でエラーが発生し、研修に関する資料等を送付出来ない可能性があります。
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