
（ＦＡＸ番号）０８５２－３２－５９８２　　県社協地域福祉部　鎌瀬あて
申し込み締切り　令和８年２月２０日（金）
令和７年度　コミュニティソーシャルワーク実践力強化研修（兼しまねコミュニティソーシャルワーク実践研究会研修会）　参加申込書

	団体・所属先等名称
	

	申込担当者氏名
	
	電話番号
	（　　　　　　）　　　　－

	
	
	ＦＡＸ番号
	（　　　　　　）　　　　－

	住所
※参加決定通知送付先
	〒　　　　　－




	（ふりがな）
参加者氏名
	役職等
	Ｅ－ＭＡＩＬアドレス
	研究会会員
(どちらかに○)

	
	
	
	会　員 ・ 非会員

	
	
	
	会　員 ・ 非会員

	
	
	
	会　員 ・ 非会員


※研究会会員とは、「しまねコミュニティソーシャルワーク実践研究会」の会員を指します。
※この申込書に記載された個人情報は、本研修会以外の目的に使用しません。
