


参加申込書

おとな
氏名

（ふりがな）
・何名でも

こども
名前・年齢

（ふりがな）
きょうだいさ
んもお書きく
ださい

住所

連絡先 （電話）

（メール）

一言メッセージ

注意事項
その他

車いす バギー
（どちらかに〇を）

FAX ：092-692-7915
電 話：080-3985-5106
メール：fukuoka@kodomo-hospice.com

FAXの方はこちらをお送り
ください

※お電話、メールでも上記の情報をお知らせください
その他のお問い合わせもお気軽にお寄せください

会場：いちばん星古賀 (google map)→

〒811-3125

福岡県古賀市谷山７３５−１４

     （ 駐車場あります）
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