
【会場参力|を希望される
腿
剤
方法・お問い含わせ先

下記「参加申込書」に、お名前、こ連絡先等を明記の上、11月 22日 (火)までに静岡犯罪被害者支援センター

事務局までFAXまたはメールでお申込みください。電話でも受け付けております。

※Youttube限定配信も希望される場合は、別途、専用申込フォームによる申込みが必要となります。

【請演会後のYouTube「 己信を希望される方】※日VE酉縮ではありません。
配 信 期 間 :令和 4年 12月上 旬 ～令 和 5年2月28日 (火)(講演会終了後、男」途、Youttube限定酉己信の∪RLを送付いたします。)

○右記二次元コードを読み込み、専用申込フォーム (ふじのくに電子申請サービス)から

お申込みください。

httpsi//s¨ kantan.ip/pref― shizuoka¨ u/ofer/offerLlstdeta‖ .action?tempSeq=7234

0希望者お―人につき、1回の申込みが必要です。1回の申込みで複数人の申込みはで
きません。

○二次元コードの読み込みが困難な方は、静岡犯罪被害者支援センター事務局までこ連
絡ください。

○申込み締切りは、11月 30日 (水)まで

◆◆こ不明な点やこ質問がこざいましたら、静岡犯罪被害者支援センター事務局までこ連絡ください。◆◆

TEL:054口651日 1021、 FAX:054‐ 651‐ 1013 受付時間:月～金9:00～ 16100(祝日を除く。)

FAX:054口 651日 1013または、E口mail:wbs71 747@shizuoka口 hhsc.jp
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※ご記入いただいた個人情報は、当講演会の参加者管理のみに使用し、その他の目的には一切使用しません。

※お申込みされる方は、以下の注意事項をあらかじめご承諾の上、お申込みくださいますようお願いいたします。

【注意事項】新型コロナウイルス感染症拡大予防対策について

①当日、発熱や咳等の症状がある場合は、ご来場をお控えください。(入場前の検温にもご協力ください。)
②マスク着用でのご来場をお願いします。                 .
③会場に消毒液を設置いたしますので、手指の消毒をお願いいたします。
④定員80名に達しましたらお断レリさせていただく場合があります。
③受付時にお名前とご住所の確認をさせていただきます。
万が一、本講演会において感染者が発生した場合は、保健所の要請により情報を提供する等、必要な範囲内
のみで禾」用させていただきます。

⑥やむを得ず講演会開催を中止する場合は、ホームページ上に掲載しますのでご確認ください。


