
 

 

 

 

 

 

 

 

FAX : 054-251-3516 

E-mail:  seminar@all-shizuoka.or.jp 

 

 

NPO 法人オールしずおかベストコミュニティ  松本 行 

 

ふりがな  

氏 名  

所属法人 
 

 

所属事業所 
 

 

役 職  

住 所 

（〒    -       ） 

 

 

電 話  FAX  

E-mail  

 

※ 参加者１名につき、参加申込書を１枚提出してください。 

※ 福祉事業所以外の方は、所属法人の欄に、企業名・団体名・学校名をご記入ください。 

  また、所属事業所に、部課・学部学科をご記入ください。 

※ 申込書に記載された個人情報は、この研修以外の目的で使用することはありません。 

～参加申込書～ 

地域社会貢献型ブランド「Fuｔaｃoｌaｂ」運営者に聞く 

「福祉と地域、企業の新しいＷｉｎ-Ｗｉｎな関係つくり」 
 


