
法 人 名

施 設 名

連絡先
電話 FAX

代表E-mail※

通信欄
※ご連絡事項・質問等がございましたらご記入ください

７／１８(金)【基礎編】研修会 参加申込書

※アドレスは必ずご記入ください（資料データをお送りします）
※ご記入いただきました個人情報は、研修会以外には利用しません。

申込み
方法

［注意事項］
●先着順にて受付し、定員になり次第締め切らせていただきます。
●受講をお断りする場合にのみご連絡いたします。
※参加決定通知等のご案内はございません。

●全受講者に、前日に参加用URL・資料データをメールにてお送りします。

氏名 職種

氏名 職種

FAX:044-739-8737このまま送信してください

住所：〒２１１－００５３
川崎市中原区上小田中６－２２－５ 川崎市総合福祉センター

電 話：０４４－７３９－８７１４ ＦＡＸ：０４４－７３９－８７３７
メール：kikaku@csw-kawasaki.or.jp

社会福祉法人川崎市社会福祉協議会 総務部 企画調整室【お問い合せ】
経営改善支援事業担当／勝俣

※２名以上で参加希望の場合は
空欄にご記入ください

ご出席者
氏 名・職 種

【申込み締切】 ７月1３日（日）

方法①：ＦＡＸ
➜下記申込書にご記入後このままFAXでお送りください

方法②：Ｅ-ｍａｉｌ
➜下記必要事項を記載のうえkikaku@csw-kawasaki.or.jp宛ご連絡ください

ご希望の参加方法に◯をつけてください

会場 ・ オンライン
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