柳川市社会福祉協議会　地域福祉係　宛　　　　　　
令和　　年　　月　　日
FAX：0944－72－5346
TEL：0944－72－5347
　福祉出前講座受講申込書

団体名　　　　 　　　　　　　　　　　
当日責任者　　　　 　 　　　　　　　　 　
住　　　所 　柳川市  　　　　　　　　　　
電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	希望日時
	令和　　年　　月　　日(　　)　　時　　分～　　時　　分

	場所
	

	希望内容
	希望する講座に☑を付けてください。
□ よりあい遊具で遊ぼう！（レクリエーション、体操）
□ 頭の体操～みんなで脳トレ～

□ 暮らしに役立つ“ふくし”の話（社協の事業紹介）
□ 福祉体験学習（高齢者疑似体験等）

	参加人数
	

	備考
	　


※福祉出前講座の利用は、内容に関わらず年度内に２回までとします。
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