
□■　参加申込書　■□　申込先FAX：086-225-6602　※添書不要

『生活支援活動実践フォーラム』
～大切なつながりを、想いを込めて、カタチにしていく。
わたしたちの支え合い活動発表会～　

	所属・
団体名
	

	記入者
	

	連絡先
	TEL
	
	FAX
	

	
	e-mail
	＊新型コロナウィルス感染症の状況によりオンライン開催に変更いたしますので、
必ずご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	申込者
	お名前（ふりがな）
	職名
	備考欄

	
	１
	
	
	

	
	２
	
	
	

	
	３
	
	
	

	
	４
	
	
	

	
	５
	
	
	


＊定員を超え、お断りする場合のみ本会よりご連絡いたします。
＊「参加申込書」に記載された個人情報は、運営管理の目的のみに利用させていただきます。
なお、本セミナー当日資料に氏名・所属・役職を掲載いたしますので、予めご了承ください。
＊申込者記入欄が足りない場合は、コピーしてご使用ください。
＊本用紙をご使用いただかなくても、上記項目を明記いただければ、メールでもお申込いただけます。

申込締切日　：　令和３年９月３日（金）　　必着
　【お申込・お問合先】

　　　社会福祉法人　岡山県社会福祉協議会　地域福祉部（担当：濱田・貝原）

　　　〒700-0807　　岡山市北区南方2-13-1　きらめきプラザ３Ｆ

　　　TEL：086-226-2835　　FAX：086-225-6602　　e-mail：chiiki@fukushiokayama.or,jp
開催方法変更版








