FAX：０８３-９２４-２８４７　　　山口県社会福祉協議会　地域福祉班　行令和８年度　山口県地域福祉実践力向上フォーラム
～地域のつながり・助け合いを「活動」から「仕組み」へ～　　参加申込書
令和８年１０月２日(金)締切
。






	記入者所属
	
	氏名
	
	連絡先
電話番号
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	No
	所属先
（団体名）
	役職名
	ふりがな
氏名
	参加方法
（いずれかに〇）
	【オンライン参加の場合】
メールアドレス
	備　考

	１
	
	
	

	会場参加（山口県教育会館）
オンライン参加
	
	

	２
	
	
	

	会場参加（山口県教育会館）
オンライン参加
	
	

	３
	
	
	

	会場参加（山口県教育会館）
オンライン参加
	
	

	４
	
	
	

	会場参加（山口県教育会館）
オンライン参加
	
	

	５
	
	
	
	会場参加（山口県教育会館）
オンライン参加
	
	

	６
	
	
	

	会場参加（山口県教育会館）
オンライン参加
	
	

	７
	
	
	

	会場参加（山口県教育会館）
オンライン参加
	
	


■手話通訳・要約筆記・車いす利用に関する配慮が必要な方などは、備考欄に記入してお知らせください。
■枠が足りない場合はコピーして使用してください。
■セミナー当日の交通手段について乗用車、バスを利用される場合、台数を記入してください。（分かっている範囲で構いません。）
	乗用車　　　　　台
	マイクロバス　　　台
	中型バス　　　　　台
	大型バス　　　　　台



