[bookmark: _GoBack]ライフアップセミナー（前期）受講申込書
	送信先
	栃木県総合教育センター　生涯学習部　行
〒320-0002　宇都宮市瓦谷町1070番地
ＴＥＬ:０２８－６６５－７２０６
ＦＡＸ:０２８－６６５－７２１９
e-mail：skc-syougai@pref.tochigi.lg.jp
※送り状は不要です。このままＦＡＸ、メール等でお申し込みください。
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○本紙へ記載された申込者の個人情報（住所・氏名・電話番号など）については、研修の運営上必要とする範囲以外は一切使用いたしません。また、申込者の個人情報の漏えい等がなされないよう、総合教育センターにおいて適切に安全管理に努めます。
新型コロナウイルス感染症の感染予防、感染拡大防止のためのお願い
○マスクを御持参ください。
○参加当日、体温を測定していただき、以下の場合には、研修への参加をお控えください。
（欠席の連絡をお願いします。）
・熱っぽさやだるさを感じた場合　　・咳がひどい場合
・感染者との接触が疑われる場合








