


千歳市社会福祉協議会

２階　会議室２・３

千歳市東雲町１丁目１１番地

○申込方法
FAX、E-mail、郵便にてお送りいただくほか、電話でお申込下さい。
※氏名、住所、連絡先をお知らせ下さい。
（個人情報は本説明会のみに使用します）

○申込先
社会福祉法人千歳市社会福祉協議会　地域福祉課地域福祉係
千歳市東雲町１丁目１１番地　　TEL：0123-27-2525/FAX：0123-27-2528
E-mail：c-shakyo@chitose-shakyo.or.jp

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・申込書・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・支え合い活動の心得とマナー

・自分ができる支え合いの活動（グループワーク）　　　　　　　　等

（記入例） 27-2525

氏　名 電話番号住　　所

東雲町1丁目11番地

希望日

① 8/2

② ９月８日（土） 10時30分～12時00分 8/31(金)

・なぜ地域での支え合いの活動が必要とされているのか

No 開催日時 時間 申込締切

① ８月２日（木） 10時00分～11時30分 7/26(木)

【開催日時】

【説明会・講座内容】

【場所】


