北九州市介護支援ボランティア登録研修会　出前研修申込書
太枠内をご記入ください。　
	団体名
	

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	参加者分類(該当するものを囲んでください)
	１　一般地域住民

２　校(地)区社協役員・福祉協力員

３　民生委員　

４　自治会・町内会役員

５　老人クラブ

６　ＮＰＯ・ボランティア団体

７　企業、職域団体
８　高齢者施設
９　その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連

　絡

　先
	住所
	（〒　　　－　　　　）　

（Teｌ　　　　―　　　　　　）　（Fax　　　　―　　　　　　）

	
	担当者氏名
	　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	開

催
希　

望
	日時
	令和　　　年　　月　　　日（　　）
時　　分～　　時　　分（　　　時間　　　分）

	
	会場名
	
	電話番号
	

	
	会場所在地
	

	
	ご希望があれば記入ください。
	


＊当日は筆記用具、介護保険被保険者証を持参ください。
	受付日
	令和　　年　　月　　日（　曜日）
	受付者
	　　

	決

　定
	日時
	令和　　年　　月　　日（　曜日）

時　　分～　　時　　分
	処理状況
	

	
	対応
	
	
	

	備考
	


≪管理機関≫
社会福祉法人　北九州市社会福祉協議会　ボランティア市民活動センター　活動推進課
〒804-0067北九州市戸畑区汐井町１－６　ウェルとばた　３階
	担当者
	課　員
	課　長
	所　長

	
	
	
	


 Tel ８８１－６５００　Fax８８１－９６８０
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　　　　　　みんなが安心して暮らせる

支え合いのまちづくり
