
令和4年　　月　　日

令和4年度　福祉コミュニティづくり推進のつどい 参加申込書
	所属機関または
団体名（サロン名）
	

	所属機関または
団体（サロン）住所
	〒　


	申込（代表）者氏名
	

	連絡先電話番号
	

	参加する会場
（○を付けてください）
	県北　11/21（月）　　県央　12/6（火）
県南　12/16（金）　　県西　12/23（金）

	参加者氏名　１
	
	役職


	参加者氏名　２
	
	役職


	参加者氏名　３
	
	役職



	申込締切　　県北会場　　　１１月１１日（金）　　※締切前でも定員になり
　　　　　　県央会場　　　１１月２５日（金）　　　次第募集を終了いたし
　　　　　　県南・県西会場　１２月５日（月）　　　ます。


[image: image1.png]


　アンケートのご協力をお願いいたします
申込先：茨城県社会福祉協議会 福祉のまちづくり推進部 生駒


（E-mail）� HYPERLINK "mailto:ikoma@ibaraki-welfare.or.jp" �ikoma@ibaraki-welfare.or.jp�


　　　（FAX）029-241-1434


　　　（郵便）〒310-8586　水戸市千波町1918


　　　　　　　　　セキショウ・ウェルビーイング福祉会館２階　


　　　　　　　　　茨城県社会福祉協議会　福祉のまちづくり推進部　生駒














