
参加申込書……………………ファックスまたは電子メールでお申し込み下さい。　※ご記入の内容は本事業の参加人数の把握目的以外には使用しません。

ファックス―0852-26-1800　　電子メール―y_haruki@souken-kai.or.jp

氏名

前夜祭出欠（該当するものを○で囲んで下さい）

ファックス番号またはメールアドレス

【参加申込先：しまね子どもをたばこから守る会】
申込締切：8月31日〈水〉

職種（該当するものを○で囲んで下さい）

無料託児希望〈1歳―未就学児対象 先着10名〉…………ご希望の際は、お子様の人数・年齢、電話番号をご記入下さい。

人数

名

年齢 歳　　　か月
歳　　　か月
歳　　　か月

電話番号

医師　　　歯科医師　　　薬剤師　　　看護職　　　その他 出席　　　　　欠席

2011年9月4日〈日〉9:30―16:00 

松江市保健福祉総合センター 3階
松江市乃白町32-2　電話：0852-60-8156

 禁煙支援
 新時代 ❹
参加費（昼食代を含む）：医療従事者5,000円、一般1,000円

無料託児あり（1歳―就学前児対象 先着10名）
参加申込締切：8月31日〈水〉  締切までに参加申し込みをなさった方には、昼食をご用意します。
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9月3日〈土〉18:30―20:30 

島根県職員共済会館  ホテル宍道湖 

松江市西嫁島2-10-16　電話：0852-25-1155

前夜祭参加費：5,000円
懇親会を兼ねて「なりきりワーク」（ロールプレイ）を行います。ワーク参加者には全国禁煙アドバイザー講習会受講点1点が付与されます。
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［お問い合わせ先］しまね子どもをたばこから守る会  電話：0852-31-4816  ファックス：0852-26-1800  http://www.sayonaratabaco.org/ 
                      電子メール：shimane-nosmoke@googlegroups.com（ML）、y_haruki@souken-kai.or.jp（事務局）     


