令和５年度 福祉教育実践研修会　参加申込書
	送信先
	島根県社協　地域福祉部　地域福祉係　足立　あて

	メール送付先
	chiiki@fukushi-shimane.or.jp

	FAX番号
	０８５２－３２－５９８２
※FAXでお申し込みの際は、「送信した」旨を0852-32-5997まで
ご連絡ください。


申込締切：令和５年８月４日（金）

＜参加申し込み者＞　　　　　　　　　　　　　　

	氏　　名
	所　　属

（部課名）
	連絡先
	弁　当　注　文

（いずれかに○）

	
	
	電話
	メール
	

	
	
	
	
	注文あり・注文なし

	
	
	
	
	注文あり・注文なし

	
	
	
	
	注文あり・注文なし

	
	
	
	
	注文あり・注文なし

	
	
	
	
	注文あり・注文なし


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和５年　　月　　日  
※申込書は、参加者名簿に使用させていただきます。 弁当はお茶なし６００円で斡旋します。
　　
＜令和５年度 福祉教育実践研修会＞


（日時）令和５年８月１８日（金）10：00～15：30


（場所）松江テルサ　４階　大会議室








〒690-0011　松江市東津田町1741-3　いきいきプラザ島根


島根県社会福祉協議会　地域福祉部地域福祉係　担当：足立


TEL：0852-32-5997／FAX：0852-32-5982


mail：chiiki@fukushi-shimane.or.jp








