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◎受講申込者が多数の場合は、お手数でもこの用紙をコピーしてお使いください。

【ご記入いただいた情報の取り扱いについて】

この申込書にご記入いただいた情報は、今回の講座を受講するために必要な事務連絡等に使用するとともに、
参加者名簿（記録用・講師用）の作成に使用させていただきます。
また、「法令等で要求された場合」を除き、第三者に開示・提供いたしません。

【新型コロナウイルス感染症拡大防止等に関する方針】

①会場内の備品・設備のアルコール消毒を徹底します。 
②受講者の座席は間隔を広げて配置します。
③会場の入口にアルコール消毒液を設置します。
④スタッフはマスクを着用します。受講者の皆様にもマスクの着用をお願いします。

※新型コロナウイルス感染拡大の状況によっては、WEB開催になる場合がございます。その際は、こちらか
らご連絡をさせていただきますので、必ずご連絡先（ＴＥＬ、ＦＡＸ、E-mail）をご記入ください。

ご住所

今　こ　そ　考　え　よ　う
 －   健   康   づ   く   り   － 

受 講 申 込 書

FAX 0235-23-3615 申込日／令和2年　　　月　　　日

　　　（　　　　） 　　　（　　　　）

E-mail　　　　　　　　　＠

ご住所

新型コロナウイルス感染症の拡大防止と受講者の健康・安全を考慮し、以下の方針により市民講座を開催し
ます。

　　　（　　　　） 　　　（　　　　）

E-mail　　　　　　　　　＠

２０２０

市民サロン
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