（別紙）
大阪府がん対策基金企画提案型公募によるがん対策貢献事業
説明会　出席申込書

	申込日
	

	団体名
	

	申込者氏名
	

	参加者人数
	

	参加者氏名
	

	
	

	担当者氏名
[bookmark: _GoBack]連絡先
	担当者氏名：
電話番号：
メールアドレス：



上記項目をご記入後、大阪府健康医療部健康推進室健康づくり課 生活習慣病・がん対策グループへＦＡＸまたはＥメールで送信願います。

ＦＡＸ　　０６-６９４４-７２６２
Ｅメール　kenkodukuri-g02@sbox.pref.osaka.lg.jp


