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支え合いのまちづくりフォーラム ２月２２日（土）
申込先：社会福祉法人倉敷市社会福祉協議会 地域福祉課

TEL：０８６－４３４－３３０１ FAX：０８６－４３４－３３５７
E-mail：matsumoto@kurashikisyakyo.or.jp

※ ご記入いただいたお名前・ご連絡先はフォーラム開催に際してのみ使用し、他の目的で使用することはありません。

※FAX・メールにてお申込みの方はこちらに必要事項をご記入ください。

№ 参加者氏名 連絡先 該当する所属に〇を記入してください

１
（ ）

￣

・所属なし
・民生委員 ・愛育委員 ・栄養委員・地区社協
・コミュニティ協議会 ・NPO ・ボランティア
・高齢者支援センター ・サロン参加者
・社会福祉法人 ・事業所 ・企業関係
・その他（     ）

２
（ ）

￣

・所属なし
・民生委員 ・愛育委員 ・栄養委員・地区社協
・コミュニティ協議会 ・NPO ・ボランティア
・高齢者支援センター ・サロン参加者
・社会福祉法人 ・事業所 ・企業関係
・その他（     ）

３
（ ）

￣

・所属なし
・民生委員 ・愛育委員 ・栄養委員・地区社協
・コミュニティ協議会 ・NPO ・ボランティア
・高齢者支援センター ・サロン参加者
・社会福祉法人 ・事業所 ・企業関係
・その他（     ）

４
（ ）

￣

・所属なし
・民生委員 ・愛育委員 ・栄養委員・地区社協
・コミュニティ協議会 ・NPO ・ボランティア
・高齢者支援センター ・サロン参加者
・社会福祉法人 ・事業所 ・企業関係
・その他（     ）

会場のご案内【 くらしき健康福祉プラザ 】

〒710-0834 倉敷市笹沖１８０
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２月２２日（土）

二次元コードからの
電子申請も可能です

活動団体名 連絡先・電話番号 ご持参いただける作品や資料等の内容

氏名：

TEL：

参加者の皆さまへお願い
フォーラム当日は、地域の『支え合い活動』の活動状況を紹介するスペースを設置したいと考えております。活動内容が
わかる資料（写真や作品、チラシ等）があり、ご持参いただける場合は、参加申込と合わせて、下記にご記入ください。
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