令和5年度アクティブ チャイルド プログラム
都道府県普及促進研修会　参加申込書
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※令和5年12月22日（金）までに郵送、FAXまたはEmailにてお送り下さい。
　　　　　　　　
（公財）石川県スポーツ協会　担当：勝田　健一
〒920-0355金沢市稚日野町北222　FAX：076-268-3188
Email：katsuda@ishikawa-sports.or.jp
