
 

令和６年度「福祉についてのお話の会」申込書 

※開催当日は、各自で状況に応じて感染症対策など対応をお願いします。 

 

                                                  

 

 

事務局処理欄 

受付印（受付№） 派遣職員名  

打 合 せ 日  

準 備 物 等  

資 料  

 

自治会名  

開催希望日時 
月  日（  ）   時  分 ～   時  分 

（自治会長と連絡の上、開催の 2週間前までにはお申し込みください） 

開催場所 
 

（住所：           ） 

参加者数 約    人 

申込者 
氏 名：                   

連絡先：     －     －       

内 容 

① 社会福祉協議会と災害ボランティアセンターについて 

② 社会福祉協議会の事業について 

③ 介護保険サービスについて 

 

（希望するテーマを一つ選んでください。各テーマとも 30分程度の内容です。） 

その他希望事項  


