
 

石川県臨床心理士会 公開講演会 

「赤ちゃんに学ぶ、育つチカラ！」申込書 
 

 
 

申込み方法 

 参加ご希望の方は、下記にお名前（ふりがな）、ご連絡先をご明記の上、 

平成２６年１月９日（木）までに FAX にてお申し込みください。 

※ 個人情報は当講演会以外には一切使用いたしません。 

 会場の都合により､先着１５０名のご入場とさせて頂きます。 

※ 整理券等はございませんので、直接会場にお越しください。 

※ お申込みいただいた時点で定員に達している場合は、こちらからご連絡差し上げます。 

***************************************************************** 

石川県臨床心理士会 公開講演会 

参加申込み（ＦＡＸ：076-223-9556） 

 

お名前（ふりがな） ご連絡先（お電 話 番 号 もしくはＦＡＸ番 号 ） 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


