
社会福祉法人　茨城県社会福祉協議会　運営適正化委員会　事務局　行

　（０２９－３０５－７１９４　添書不要）
平成２９年　　月　　日
福祉サービス苦情解決研修会　参加申込書

（会場：ひたちなか市文化会館　大ホール）
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問い合わせ先
社会福祉法人　茨城県社会福祉協議会　運営適正化委員会　事務局ＴＥＬ　０２９－２４４－３１４７
ＦＡＸ　０２９－３０５－７１９４
・受付の際は、施設名ではなく法人名で受付いたしますので、法人名をお伝えください。

・会場の駐車場は、駐車台数に限りがあります。当日は大変混み合う見込みとなっておりますので、乗り合わせのうえ来場されるか、公共交通機関をご利用ください。
満車の際は、勝田駅周辺の有料駐車場をご利用いただくこととなりますので、予めご了承願います。なお、会場前のホームセンター等には絶対に駐車しないようお願いいたします。
・席は十分ご用意しておりますが、参加申し込みの確認の取れない方におかれましては、参加をご遠慮いただく可能性もありますので、参加申し込みの際には事務局までご連絡ください。
