
傾聴入門講座 申込書

ＦＡＸ ０４４－８５２－４９５５
宮前区社会福祉協議会 地域課 行き

申込み締切 ：令和８年６月１０日（水）

☆申込書に記載いただいた個人情報は、今回の講座に関し連絡・調整を行う目的以外には使用いたしません。

（ふりがな）

申込者氏名

性別 □男 ・ □女 ・ □その他

年齢 歳

住所
〒 ―

川崎市

連絡先

TEL（ ） －

FAX（ ） －

Mail

参加動機

宮前区社会福祉協議会
住 所：宮前区宮崎2-6-10

宮崎台ガーンオフィス４階
電 話：０４４－８５６－５５００
ＦＡＸ：０４４－８５２－４９５５
メール：miyamaeku@csw-kawasaki.or.jp
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