
（別紙） 

 

 

市町・事務所・所属名（          ） 

連絡担当者名 連絡先電話番号 メールアドレス 役職 

    

  ※オンライン研修の会議参加用アドレスは、前日に担当者宛てメール送付します。 

  ※参加者について、取りまとめて３回分を以下に記入してください。 

  ※提出締切後のキャンセル及び追加参加は、改めて担当まで連絡してください。 

 

＜参加申込＞ 
・行が不足する場合は、適宜追加してください。 

・参加形態は、「会場」参加か「オンライン」参加、どちらかに〇をつけてください。 
 

第１回 虐待の早期発見・早期対応のための研修会 参加者名簿（１０月１３日）   

参加形態 

会場  / オンライン 
所 属 課・科 役 職 氏  名 連絡事項等 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

第２回 虐待の早期発見・早期対応のための研修会 参加者名簿（１０月２５日） 

参加形態 

会場  / オンライン 
所 属 課・科 役 職 氏  名 連絡事項等 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

第３回 虐待の早期発見・早期対応のための研修会 参加者名簿（１１月２４日） 

参加形態 

会場  / オンライン 
所 属 課・科 役 職 氏  名 連絡事項等 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

提出締切９/３０(金) 

香川県子ども家庭課宛 FAX番号:087-806-0207 

        担当 齋藤  E メール:hy0197@hy0197@pref.kagawa.lg.jp ご自身の情報に変

えてください 


