傍　聴　申　込　書
　　　　　　　　　　　　　　　　令和７年　　月　　日
令和６年度 江戸川区熟年しあわせ計画及び
介護保険事業計画検討委員会の傍聴を希望します
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　〒
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜連絡先＞

電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
　　　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　福祉部福祉推進課計画係

ＦＡＸ：03-3652-9857
       住所：〒132-8501　江戸川区中央1-4-1
