令和５年度地域共生社会シンポジウム参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　令和６年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の通り参加を申込みます。

記
	
	所　属
	役　職
	氏　名
	備　考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	


■本シンポジウムで聞きたい内容等ありましたらご記入ください。当日の運営の参考とさせていただきます。（自由記述）

	



FAX：０２８（６２１）５２９８　※添書は不要です。


（社福）栃木県社会福祉協議会　地域福祉・ボランティア課　行き（担当：佐藤・品田）








