
第19回房総（印旛地区）地域福祉実践研究
セミナー参加申込書
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	備　考　欄
	


　
令和５年１１月３０日（木）まで富里市社会福祉協議会にファックスまたは郵送・メール等にて申込願います。

ＦＡＸ番号　０４７６－（９２）－２４９５　〒286-0221　千葉県富里市七栄６５３－２
メールアドレス　isao.oshikiri-n82@sis-net.jp
富里市社会福祉協議会　押切・山下　宛
