

　介護等体験テキストブック－社会福祉施設編－を下記のとおり
申込みます。
　１　部数　　　　　　　　部

　２　送付先

　　　　郵便番号　　〒　　　　　　　　
　　　　住所・所在地　　　　　　　　　　　　　
　　　　大学等名　　　　　　　　　　　　　
　　　　担当部署・申込者名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
　　３　備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 送料は着払いを基本としますが、来所にてお渡しすることも可能ですので、
その際は、来所予定日時を備考欄に記入するか、事前に電話等でお知らせください。
· テキストブック送付ご希望の場合、請求書は同封いたします。

＜申し込み先＞


　福）茨城県社会福祉協議会　福祉事業部


介護等体験　担当


　　〒３１０－８５８６


　　茨城県水戸市千波町１９１８番地


ＴＥＬ　０２９－２４４－３１４７


ＦＡＸ　０２９－２４１－１４３４


E-mail　kaigotaiken@ibaraki-welfare.or.jp








