２００８年度 コミュニティ・フレンド養成講座（第１期）　　　　　　　　　受付ＮＯ．　　　　　

申込用紙
FAX 078－841－0312　　締切 ３月2日（月）

	参加日
	1. ３月７日（土）のみ　　　2. ３月７日（土）・３月１９日（木）の両日
※いずれかの番号に○印をつけてください

	お 名 前
	　　　（フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　）

	年　齢
	　　　　　　　　才
	性　別
	男　・　女

	しょうがいの有無
	有　・　無

	E-mail
	　　　　　　　　　　　　　　　＠

	所属団体
	

	連絡先
	〒　　　　　－


個人・団体

	
	電　話
	（　　　　　　）　　　　　　　－
個人・団体

	
	ＦＡＸ
	（　　　　　　）　　　　　　　－
個人・団体

	ご質問

ご要望
	


· ご記入いただいた個人情報はトータルケアシステム推進協議会において厳重に管理いたします。




















































お問合せ・お申込み


トータルケアシステム推進協議会　　代表幹事　中村 順子


神戸東部ＮＰＯサービスセンター　　（担当：梅木、�EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps8 \o\ad(\s\up 10(マル),圓)��EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps8 \o\ad(\s\up 10(イ),井)�、小林）


〒658-0051　　神戸市東灘区住吉本町２-１３-１　森田ビル３F


NPO法人コミュニティ・サポートセンター神戸内　


TEL　０７８－８４１－０３２３　　　FAX　０７８－８４１－０３１２


E-mail： nposc@cskobe.com











申込多数の場合抽選とさせて　いただきます

















