
希望する

相談時間

相談内容
（自由記載）

申込者

連絡先
(TEL)

子ども・若者支援相談会

参加申込書（FAX送信表）

〇太枠内をご記入ください

① 14：00 ～

② 15：00 ～

③ 16：00 ～

希望する時間を〇で囲んでください

【送付先】 青森市こども未来部 こども・若者政策課 FAX：017-763-5678

【申込締切日】 令和7年10月15日（水） ※定員6名


