
 

 

 

「社会福祉法人だからできる！ 子どもの貧困へのチャレンジ」  

参加申込書 

（申込期日：平成 29年 2月 15日（水）） 
 

※下欄をすべてご記入ください。複数名お申し込みの際は、恐れ入りますが、本紙をコピーしてご使用ください。 

ふりがな  

性別 男性・女性 年齢 

歳 
氏名  

参加区分 

※いずれかひとつに○をつけてください 

１．保育園・認定こども園関係者   ２．その他社会福祉施設関係者 

３．社会福祉協議会  ４．民生委員・児童委員  ５．行政関係者 

６．学生  ７．その他（                    ） 

所属先 

名称 

※お勤めの方は勤務先とお役職を、学生の方は学校名・学部学科・学年をご記入ください。 

 

連絡先 

住所 

（〒   －   ） 
（職場・学校・ご自宅） 

 

連絡先 

電話番号 
（    ）    －    

連絡先 

FAX番号 
（    ）    －    

 

本セミナーで聞いてみたいこと、ご質問などございましたらお書きください。 

 

 

 

 

 

すべてのご質問に対し、お答えできかねる場合がございますが、あらかじめご了承ください。 

 

 

【アクセス】 

・京阪電車中之島線「中之島駅」(2 番出口)すぐ 

・JR大阪環状線「福島駅」から徒歩約 15分 

・JR 東西線「新福島駅」(3 番出口)から徒歩約 10 分  

・阪神本線「福島駅」(3番出口)から徒歩約 10分 

 

 

《お問い合わせ、お申し込みは…》 

 

社会福祉法人 大阪府社会福祉協議会・保育部会 

（担当：畑中・中尾・出口） 

TEL. ０６－６７６２－９００１ 

FAX. ０６－６７６８－２４２６ 

 

※お預かりいたしました個人情報につきましては、大阪府社会福

祉協議会にて適正に管理・保管し、本セミナーに必要な範囲で

のみ使用いたします。 

 

大阪府社会福祉協議会保育部会 FAX.06-6768-2426 


