
※一時保育・手話通訳をキャンセルの場合は、必ず下記までお早めにご連絡ください。

氏 名

フリガナ

※複数人で申し込まれる場合も、お一人ずつご記入ください

住 所
〒 電話番号

（日中連絡先）

希望する講演会
（参加希望に✔）

一時保育申込 （事前予約制・無料） 先着 8 人（1 歳半以上就学前までのお子様が対象）

一時保育希望
（保育希望は✔）

□下記の通り、講演会時間中の一時保育を申し込みます
※ 当日、お子さんの体調により、お預かりできないこともあります。ご了承ください。

子どもさんのお名前と年齢
（年齢は申込み時点で）

フリガナ
年齢 歳 ゕ月

性別
フリガナ

年齢 歳 ゕ月

※ 一時保育の持ち物：着替え〔おむつセットまたは替えパンツ〕 、水筒、タオルなど
※ 水・お茶以外の飲食物（おやつ等）やおもちゃは、持ってこないでください。
※ 開演 15 分前にはお子さんと受付へお越しください。

手 話 通 訳 申 込 （事 前 予 約 制 ・ 無 料 ）

手話通訳希望
（手話希望は ）

□下記の通り、講演会時間中の手話通訳を申し込みます
※受付等では、筆談等により対応させていただくことがあります。ご了承ください。

連連 絡絡 先先

（メールアドレス等） 希望される連絡方法 □ＦＡＸ □メール □その他（ ）

講演会受講申込書及び「一時保育」「手話通訳」申込書 受付№

受付日

【申込方法】
電話、FAX、メール、市役所窓口でお申し込みください。

【お問い合せ・申し込み先】
川西市人権推進課 TEL 072-740-1150
（３階８番窓口） FAX 072-740-1151
E-mail：kawa0014@city.kawanishi.lg.jp

※川西市使用欄

電話・FAX・E-Mail・窓口でお申し込みください。 FAX 072-740-1151
申込日：令和　　年　　月　　日

みなさまのご来場お待ちしていま
す。下のQRコードを読み取ると、
川西市のホームページで詳細をご
確認いただけます。
小さなお子さまの無料
一時保育ありお気軽に
お問合せを‼

☆一時保育・手話通訳をご希望の場合☆以下もご記入ください。
（事前予約制・令和２年１月３１日（金）までにお申込ください）

□2/8（土） □２/１5（土） □２/29（土）

要約筆記希望 
（（要要約約筆筆記記希希望望はは

□下記の通り、講演会時間中の要約筆記を申し込みます 
※受付等では、筆談等により対応させていただくことがあります。ご了承ください。

✔

✔）


