　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
地域包括ケア推進課　地域包括担当　宛
FAX:０４９－２２９－４３８２
E-mail：hokatsucare★city.kawagoe.lg.jp
（＠部分を「★」と表示しています）
　「キャラバン・メイト交流会」
参加申込書
　【回答期限：令和６年３月１３日（水）】
ご参加希望の方のみご記入ください
	メイトID
（記入例：埼玉－00－0000）　
	　－　　　－　　


	氏　名
	

	メールアドレス
	

	車で来場の有無
（どちらかに〇）
	有　　・　　無

	　
備　考
	


