
記入例

○必要事項をご記入の上、メールによりご提出（お申し込み）ください。

　申込先メールアドレス： a13300@pref.yamaguchi.lg.jp

○不妊専門相談会への参加を希望される場合、別シートの問診票もあわせてご記入ください。

※お間違いのないようご注意ください

ふりがな やまぐち　〇〇 住所（市町名） 年齢

申込者氏名 山口　〇〇 山陽小野田市 37

電話番号

メールアドレス

ふりがな やまぐち　△△ 住所（市町名） 年齢

パートナー氏名 山口　△△ 山陽小野田市 38

講演会 参加希望

※不妊専門
相談会

参加希望

相談希望

希望の時間帯

相談希望

希望の時間帯

相談希望

希望の時間帯

相談希望

希望の時間帯

公認心理師
相談

③　希望する（申込者とパートナー２人）

③　16：30～17：00

治療と仕事
の両立
相談

①　希望する（申込者のみ）

④　どの時間帯でもよい

令和６年度不妊を考える集い　参加申込書

○○○－〇〇〇－〇〇〇〇

×××××＠×××××××

申込者
基本情報

産婦人科医
相談会

③　希望する（申込者とパートナー２人）

参加される
パートナー
基本情報

男性不妊
相談

①　希望する（申込者のみ）

①　15：20～15：50

②　希望する（パートナーのみ）

②　15：55～16：25

①　希望する（対面相談）　

※不妊専門相談会に参加を希望される方は以下についても入力してください。


