


　　　　　　　　　　　　　　　　参　加　申　込　書

※申込締切日：平成30年2月2日（金）
　　　　　　　　　　　　　　　施設・団体名　　　　　　　　　　　　　　   　　
県社協会員　　　会　員　・　　非会員 　　　　　
　　　　　（○を付けてください）
　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　   　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）　　　　　　　　  　　　　　　　 
	
	氏名
	ふりがな
	役職
	参加費
	備考

	１
	
	
	
	円
	

	２
	
	
	
	円
	

	３
	
	
	
	円
	


（振り込み予定日：　　月　　日）
　※会員とは、沖縄県社会福祉協議会の会員加入をいただいた法人・施設となります。　　　　　　　　　
　※参加費は、県社協会員2000円、非会員4000円となっています。ご注意ください。
[image: image1.wmf]
　　申込先　ＦＡＸ　０９８－８８４－３８００
　　　　　　沖縄県地域生活定着支援センター（担当：崎濱・川村）行　
［質問］内容等に関する御質問・御意見がございましたら、ご記入ください。
【お問い合わせ先】


沖縄県社会福祉協議会


沖縄県地域生活定着支援センター（崎濱・川村）　　　　　　　　　　　　　　　


〒903-8603  那覇市首里石嶺町4-373-1


TEL：098-884-2800, FAX：098-884-3800








