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喜多方市高齢福祉課地域包括ケア推進班 行（FAX番号 0241-21-2197） 



令和８年10月16日（金）～　17日（土）開催
参加受付期間：令和８年８月31日（月）～　10月２日（金）
◆申込開始日前には受付できません。
◆定員に達した場合、その時点で締め切りとさせていただきます。
　　　　　　　　◆二日目（10/17）の昼食弁当（税込1,000円程度）の注文も受付けます。な
お、内容の選択やアレルギーへの配慮はできかねますのでご了承ください。
	№１

	ふりがな
	生年月日
	Ｓ・Ｈ　　　　.　　 .

	
	氏　　名
	
	

	
	電話番号
	FAX番号

	
	住所　〒

	
	サポーター修了証№　
	弁当（10/17）の希望　　　有　・　無　　　　　　　

	№２
	ふりがな
	生年月日
	Ｓ・Ｈ　　　　.　 　.

	
	氏　　名
	
	

	
	電話番号
	FAX番号

	
	住所　〒

	
	サポーター修了証№　
	弁当（10/17）の希望　　　有　・　無　

	№３
	ふりがな
	生年月日
	Ｓ・Ｈ　　　　.　　 .

	
	氏　　名
	
	

	
	電話番号
	FAX番号

	
	住所　〒

	
	サポーター修了証№　
	弁当（10/17）の希望　　　有　・　無　


※修了証をお渡ししますので、お間違えなくご記入ください。
