山口県社会福祉協議会　地域福祉班　行

（ＦＡＸ（０８３）９２４-２８４７　もしくは　メールchiiki@yg-you-i-net.or.jp）

平成２７年度

山口県地域福祉推進セミナー及び小地域福祉活動者の集い

～　多様な主体と取り組む協働の地域づくり　～
参 加 申 込 書

団体名・施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話番号）：　　　　　　　　　　　　　　　　　 

記入者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	No
	氏　名
	所属名
	役職名
	希望分科会
	弁当希望
	備考
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※本様式が足りない場合は、お手数ですがコピーにて対応をお願いいたします。

※希望する分科会番号を記入してください。ただし、定員の関係で、希望される分科会に参加いただくことができない場合があります。希望者多数の分科会は先着順となり、定員に達した時点で締め切らせていただきますので御了承ください。

※手話通訳・要約筆記・車いす補助等が必要な場合は、備考欄に記入してください。
【申込締切日】

平成２８年１月８日(金)までに郵送、FAX、メールのいずれかにてお申込みください。

【申込み・問い合わせ先】

　社会福祉法人 山口県社会福祉協議会

　地域福祉部　地域福祉班　担当：末永、内田
　〒753-0072　山口市大手町9-6　

　TEL（083）924-2828　FAX（083）924-2847メールchiiki@yg-you-i-net.or.jp
