


 
「支援員養成講座」受講申込書 

（申込日：令和７年   月   日）  

ふりがな 
 

氏  名 

 

住  所 

〒   － 

 

年 代 
１０代   ２０代   ３０代   ４０代   ５０代   ６０代以上 

連 絡 先 

電 話 
 

 

電子ﾒｰﾙ 
 

 

※ご記入いただいた個人情報は、申込者との連絡及び当講座実施業務以外には使用しません。 

◆申込み・お問合せ先◆  

〒６８０－００１１ 鳥取市東町一丁目２７１番地  

鳥取県庁第二庁舎７階 公益社団法人とっとり被害者支援センター内  

鳥取県性暴力被害者支援協議会   

電 話    ：0857-32-8211 ﾌｧｸｼﾐﾘ：0857-32-8233 

電子ﾒｰﾙ  ：jimukyoku@sar-tottori.org 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ ：https://clover-tori.jp/ 

（切 り 取 り 線） 


