
宮崎市社会福祉協議会 地域福祉係 行 

      （FAX ５２－５７２４） 

 

 

 

 

【参加申込書】 

 

下記の通り申し込みます。 

    

氏
フリ

 名
ガナ

  性 別 男 ・ 女 年 齢 歳 

住 所 

〒 

 

携帯電話  
メール 

ｱﾄﾞﾚｽ 
 

勤 務 先  

申込締切１１月５日（金）まで 

 

 

 

受付日  受付番号  
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