
申込日

テーマ番号 テーマ

特に聞きたい内容

団体名
（または会合名）

氏名 TEL

〒

氏名 TEL

FAX

E-Mail

参加予定人数

その他連絡事項

　※E-mailでお申し込みの場合は、記入した申込書の写真を添付して送信して下さい。

受付年月日

　約　　　　　名

    　　　　  「出張講座＆地域座談会」申込書

団体・会合の種類
(〇印をつけて下さい）

団体・グループ
代表者

連絡担当者

サロン・ 地域団体・ 学校 ・ 企業 ・ その他（　　　　　　　　　　）

令和　　年　　　月　　　日

　　会場（　　　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　あり　・　なし　（←どちらかに〇印をつけて下さい）

　駐車場に関する連絡事項があればご記入下さい。
　　※駐車場番号、駐車スペースでのルール等

希望日時
　

できれば第2希望
までご記入下さい

駐車場について

■第1希望：　　　　月　　　　日（　　　）　　　時　　　分～

■第2希望：　　　　月　　　　日（　　　）　　　時　　　分～

　　会場（　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　　　）

【申込先】守山区社会福祉協議会

　　　　E-mail：moriyamaVC@nagoya-shakyo.or.jp    FAX: ０５２-７５８-２０１５

令和　　年　　月　　日 受付番号

守山区マスコットキャラクター

モリスちゃん

令和8年度守山区地域包括ケア・生活支援専門部会


