災害福祉支援ネットワーク研修会
参加申込書
群馬県社会福祉協議会　施設福祉課　宛
ＦＡＸ　０２７－２５５－６１７３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２９年　　　月　　　日
申込施設・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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	～質問欄～　講師等に質問等ありましたら事前にご記入ください。


申込期限：１１月３０日（木）

