
  

 

令和６年  月  日 

山形県社会福祉協議会 地域福祉係 阿部 行 

 

令和６年度子どもの居場所づくり実践団体向け研修会 

 
参 加 申 込 書 

所 属（団体名）  

担当者氏名  

連絡先  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２． 情報交換したいテーマなどがございましたら御自由に御記入ください。 

 

 

FAX 023－626－1623 

締切：8月 8日（木） 
※添書を付けずにこのまま送信して下さい。 

役 職 名 氏  名 

  

  

  

別 紙 

 


