
記入日：2017年　　　月　　　日

ふりがな 生年月日 年　　 月 　　日

氏　　名 年 　齢
歳

連 絡 先 性

住　　所

活 動 県

団 　体 （団体の指導者・支援者名：　　　　　　　　）

　自由記述欄：参加動機・ユース活動の紹介 など

 【個人情報の取り扱いについて】

 【申込み・問い合わせ先】

　　　　　　　　　　一般社団法人 日本家族計画協会
　　　　　　　　　　　　　 〒162-0843　東京都新宿区市谷田町1－10　保健会館新館
 　　　　　　　　　　　　　TEL.03-3269-4727　　FAX.03-3267-2658　Email：ucominfo@y7.dion.ne.jp
   　　　　　　　　　　　　ジャパン・ユース・フォーラム担当　佐藤

　参加申込書にご記入いただいた個人情報は、当会が責任をもって管理します。
　なお、ご記入いただいた情報に変更が生じた場合は、すみやかに本会までお知らせください。

第2回　ジャパン・ユース・フォーラム

参加申込書

FAXにてお申し込みください
03-3267-2658　日本家族計画協会　佐藤行

TEL：　　                      携帯電話：

E-mail：

事前課題で取り組みたいテーマ（興味あるテーマ）

どうしてそのテーマを選んだのか

（※20歳未満の方は必ずご記入ください）

　　　　　　　　　　保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


