
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな  性 別 年 齢 電話番号 

お名前  
男性 

女性 
歳代  

ふりがな  性 別 年 齢 電話番号 

お名前  
男性 

女性 
歳代  

 【下記アンケートにご協力下さい】 

お住まい 市 ・ 町 
この講座を何で知りましたか？ 

（チラシの場合は入手先） 
 

 

≪ご案内≫ 

  新型コロナウイルス感染症拡大防止の為、マスクの着用と消毒、検温にご協力下さい。 

  状況により中止となる場合がございますので予めご了承下さい。 

※お伺いした個人情報は、今回の講座の運営にのみ使用いたします。 


