
 

 

 

 

 

 

 

 

市民企画サポート事業 「始まりは家族の一歩から」 

  ～ アルコール依存症は家族ぐるみの回復を ～  参加申込書 

 

① お名前（ふりがな） 

 

② ご住所（〒   ―   ） 

 

③ 連絡先（電話番号・メールアドレスなど） 

 

④ 保育希望（６カ月～未就学児）  有 ・ 無 

  お子さんの名前（ふりがな） 

  お子さんの年齢（０歳児は月齢） 

 

  ＊保育希望も先着順で受け入れますので、保育が          
   不要になった場合は速やかにご連絡ください。 

申し込み方法 

必要事項（①～③、保育を希望する場合は④も）を WEB または電話もしくは直接、

男女共同参画支援センターへお申し込みください。 

3月 4日（水）締め切りで先着順に受け付けます。 

ただし、定員に余裕があれば、当日も受け付けますので、お問い合わせください。 

（保育については 2月 26日（木）に締め切りますので、早めにお申し込み下さい。） 

お申し込み用 WEB コード 

申し込み・問い合わせ先 
 

宇治市男女共同参画支援センター 

 〒611-0021 宇治市宇治里尻５－９  

        「ゆめりあ うじ」内 

 ＴＥＬ  (0774)39-9377 

 Ｅﾒｰﾙ  ouboyumeria@city.uji.kyoto.jp 
 


