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申込締切 

申込方法 

横浜情報文化センタ-6階（横浜市中区日本大通ii) 

交通のご案内 
みなとみらい線「日本大通り駅」3番情文センター0 直結 

JR「関内駅」南口徒歩10分 横浜市営地下鉄「関内駅」1番出0 徒歩10分 

令和8年1月6日（火） 

電話、FAX、 e-kanagawa電子申請シ ステムのうちいずれかの方法でお申込みください。 

電話 : 045-210-4671 FAX: 045-210-8868 
電子申請：県ホームページの「申込フォーム」に入力して送信してください。 

https://www.pref.kanagawa.jp/docs/he8/shoman_forum.html 

神奈川県 福祉子どもみらい局 子どもみらい部 子ども家庭課 
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横浜情報文化センタ-6階（横浜市中区日本大通i1 ) 

申込方法 

交通の みなとみらい線「日本大通り駅」3番情文センター0 直結 

ご案内 JR「関内駅」南0 徒歩10分~横浜市営地下鉄「関内駅」1番出0 徒歩10分 
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南ロJR 京浜東北線 

電話、FAX、 e-kanagawa電子申請シ ステムのうちいずれかの方法でお申込みください。 

電話：045-210-4671 FAX: 045-210-8868 

電子申請： httpsゾノwww.pref.kanagawajp/docs/he8/shoman_forum.html 

定員を超えた場合は抽選となります。参加可能な場合は特に連絡をいたしませんので、直接会場へ 

お越しください。定員に満たない場合は、締切後もお申込み可能ですのでお問合せください。 

参加申込書 ※FAXでのお申し込みは、ご記入の上このまま送信してください 

フリガナ 

氏名 

TEL 

E-mail 

お住まい 

の市町村 

参加人数 

参加にあたって配慮してほしいこと（特にない場合は空欄） ※確認のため、主催者よりご連絡する場合があります。 

スペースに限りがあるので、車いすでお越しの場合はご記入ください。 
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申込締切 令和8年1月6日（火） FAX : 045-210-8868 


