


申込締切 10月16日（金）

申込方法

【電話で申込する場合】
日吉津村社会福祉協議会または日吉津村福祉保健課へお申し込みください。
申込に必要な内容を電話でお伺いします。

▼必要事項をご記入ください

代表者情報 代表者氏名

参加人数 ※合計3名以内でご記入ください

大人（中学生以上） 名 小学生 名 未就学児 名

注意事項 小学生以下のお子さんは、なるべく保護者同伴での参加をお願いします。

申込先・問い合わせ 日吉津村社会福祉協議会 0859-27-5351 ／ 日吉津村福祉保健課 0859-27-5952

受付日： 月 日

【窓口で申込する場合】
下記に必要事項をご記入のうえ、日吉津村社会福祉協議会または日吉津村福祉保健課へお申し込みく
ださい。
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