
申込締切 令和６年９月２７日（金） 

 
参加をご希望の方は、次のいずれかの方法によりお申し込みください。 

①電話・・・氏名、住所、電話番号をお知らせください。 

②参加申込書を提出・・・この面をコピーして、FAX・メール・郵送 

または窓口に提出してください。 

 

令和６年度 第４６回羽島市社会福祉大会 

福祉講演 「自分の可能性を求めて ～乗り越える力～」  

参 加 申 込 書 

 

氏  名 住  所 電話番号 

 （〒     -        ）  

 （〒     -        ）  

 （〒     -        ）  

 （〒     -        ）  

※申込時にお知らせいただいた個人情報は、本大会・講演に関することのみに利用いたします。 

※当日は行事の様子を写真撮影させていただきます。 撮影した写真は、広報紙「社協はしま」、ホームペ

ージ、SNS、行事の告知等に使用させていただく可能性がありますので、ご承知おきください。 

 

【お申し込み先】 

社会福祉法人羽島市社会福祉協議会 

〒501-6255 羽島市福寿町浅平３丁目２５番地 羽島市福祉ふれあい会館１階 

TEL：０５８-３９１-０６３１   FAX：058-391-063２ 

E-mail：soumu@hashima-shakyo.or.jp  

申 込 方 法 


