
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAX 055-225-3525(甲府市社会福祉協議会 福祉サービス課) 申込 

方法 

※お申し込み後、受付 IDとパスワードをメールにてお送りいたします。 
※定員に達した場合は申込受付を終了します。申込終了後にお申込みをいただいた方には 
ご連絡させていただきます。 
お申込みの個人情報については、本事業以外の用途には使用いたしません。 

お名前
ふりがな

                            電話番号 

所属団体 等 

 

メールアドレス 

  

下記必要事項をご明記の上、FAXまたはメールにてお申込みください。 

E-mail k.koken@kofu-syakyo.or.jp 

小
泉 

晃
彦 

氏 

 

参 加 

無 料 
  
 

定員 50名 
 
 
 

事前申込制 

申込締切 

9/24 
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浅
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よ
し
子 

氏 


