


 

 

下記参加申込書に必要事項をご記入のうえ、ＴＥＬまたはＦＡＸのいずれかでお申込み

ください。 

記載された個人情報は、本講座の運営にのみ利用します。 

 

参 加 申 込 書 

※※※ 申込締切日：１０月１７日（金） ※※※ 

 

愛媛県社会福祉協議会（担当：林・森田・渡邊） 

〒７９０－８５５３  

松山市持田町三丁目８番１５号 愛媛県総合社会福祉会館 ２階 

ＴＥＬ：０８９－９２１－５１４０ 

ＦＡＸ：０８９－９２１－３３９８ 

フリガナ  

氏  名 
 

介護の経験 

無  

有 → 要介護者の介護度 

（要支援・要介護 1 / 2 / 3 / 4 / 5 ） 

参加決定通知送付先 

〒 

 

 

 

講師に聞いてみたいこと 

介護に関するお悩み等 

ご自由にご記入ください。 

 

★ 会 場 ★ 

伊予市総合保健福祉センター 

２階「第２・３活動室」 

伊予市尾崎３番地１ 

 

伊予市役所から３７８号線を南へ 
徒歩１５分、車で２分 
 
最寄り駅（JR伊予市駅）から徒歩１０分 


