	北海道社会福祉協議会 法人支援部 法人支援課（担当：高橋）行

Ｅ－ｍａｉｌ：d-koueki@dosyakyo.or.jp
ＦＡＸ：０１１－２８０－３１６２


※メール又はＦＡＸにて提出願います。
　締切日（石狩・後志・空知地区、渡島・檜山地区11月15日、釧路・根室地区、　十勝地区　11月5日）
　　　　　　　

令和６年度
「社会福祉法人・施設災害時連携会議／双方向性の向上に向けた情報交換会」参加申込書
【連絡先情報】

	開催地区
	
	

	市町村
	
	法人名
	

	所属先
	
	所属先
施設種別
	・高齢　　　・高齢（デイ）
・身体障害　・知的障害

・保育　　　・救護　　　・母子

	種別協

入会状況
	・会員　 　・非会員
	経営協

入会状況
	・会員　　　・非会員

	経営青年会
入会状況
	・会員　　・非会員

	連絡担当者

	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	E-mail
	


【参加者氏名等】
	氏　名
	所属先
	役職名
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※本申込書に記入いただいた内容は、参加者名簿として本会議の資料に掲載させていただきますので、予め御了承ください。
