別紙１

	【提出先】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年５月１日（金）午後５時まで
愛知県保健医療局健康医務部健康対策課がん対策グループ　林　行
ＦＡＸ：052-954-6917
メール：kenkotaisaku@pref.aichi.lg.jp
（件名を「令和８年度ピア・サポーター養成事業説明会参加希望（事業者名）」としてください。）



説明会参加申込書

令和８年度ピア・サポーター養成事業にかかる企画提案についての説明会に下記のとおり参加を申し込みます。

	法人
	名　　　称
	

	
	所在地
	

	参加者
	所属
	

	
	職・氏名
	

	
	住所
	（法人所在地と異なる場合のみ記入）

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	同伴者
	職･氏名
	

	
	同伴理由
	



