平成２２年度
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	≪申込書≫　※希望日に○で囲んでください。
代表者名【　　　　　　　　　　　】　　連絡先【　　　　　　　　　　　　　　　】

参加人数【　　　　　　　　　　名】　　希望日【8月20日・9月26日・10月31日】


· 開催３日前までに、上記の申し込み先にこのまま送信してください。Fax:078-265-1340
テーマ：社会福祉士会がみんなのよりどころに











申込先：兵庫県社会福祉士会事務局


神戸市中央区小野柄通5-1-5


Fax 078-265-1340 








【主催】兵庫県社会福祉士会 神戸ブロック


【連絡先】090-6067-3690　橋爪








