
非会員 

 ＦＡＸ番号  ０２９－２４１－１４３４ 

茨城県社会福祉法人経営者協議会事務局 行き 

（社会福祉法人茨城県社会福祉協議会 福祉事業部内） 

 

令和４年度茨城県経営協セミナー（後期）参加申込書 

 

フリガナ 

法人名               

 

No 氏   名 役職名 備考 

１    

２    

３    

４    

 
連絡先施設名                  
 
電話番号                    
 
メールアドレス                 

 

※ 令和５年１月２７日（金）までに郵送又はＦＡＸにて下記まで申し込みください。 

※ 事前アンケートにつきましても、併せてお送りください。 

アンケートフォーム：https://forms.gle/9FX8jiSo7MqWpf2x6 

 
 ≪送付先≫ 

 茨城県社会福祉法人経営者協議会事務局 担当：岡崎  

（社会福祉法人茨城県社会福祉協議会 福祉事業部内） 

 〒310-0851 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 
ＴＥＬ ０２９－３５０－８５８５  ＦＡＸ ０２９－２４１－１４３４ 


