
　氏名、所属、電話番号をご記入の上、ＦＡＸ、Ｅ－ｍａｉｌ、郵送にてお送りいただくほか、

電話でお申込み下さい（※氏名、所属、連絡先をお知らせ下さい）。なお、個人情報は本フォー

ラムの運営にのみ使用します。
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問合せ・申込先（電話・メール・郵送・持参）

・千歳市保健福祉部福祉課総務係　千歳市役所第２庁舎２階８番窓口（千歳市東雲町２丁目34番地）

　☎0123－24－0292　/　メール fukushi＠city.chitose.lg.jp

・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）

　☎0123－27－2525　/　FAX 0123－27－2528　/　メール c-shakyo＠chitose-shakyo.or.jp

申込締切　　令和元年９月20日（金）

　　　　　　※定員に達した場合は、締め切らせていただきますので、あらかじめご了承ください。

№ 氏　名 所　属 電話番号

日本赤十字社北海道支部千歳市地区、千歳市赤十字奉仕団、千歳市保護司会、千歳市遺族会

ちとせ地域福祉フォーラム参加申込書

（ちとせ市民ふくし講座「公開講座」）

お申込み FAX 0123-27-2528

令和元年度


