
URLまたはQRコードよりお申込みください

URL：https://logoform.jp/form/Savd/306112

申込期間：9月15日(金)～10月5日 (木)
定 員 ：100名（先着)                         

対象

お申込

QRコード

【お問い合わせ】浜松市精神保健福祉センター Tel：053-457-2709

【参加費無料】


