
送信先：福岡県社会福祉協議会　地域・ボランティアセンター

Mail：chiiki-vc@fuku-shakyo.jp　　FAX：092-584-3369

■グループ（団体）名

■主な活動内容　　（ ）

■代表者氏名 ― ―

※  テーマ別分科会は第３希望までお書きください。

例 春日　太郎 〇

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

合
計

名

※

【大　型： 台 ・ 台 ・ 台 】

※

※

※

別紙１

中　型： マイクロ：

■Mail

↑　開催中止や第２・３希望分科会になった場合に連絡します。

備　考

■TEL

■市町村

テーマ別分科会(13時から15時）

分科会Ⅲ

②

分科会Ⅰ

　託児を希望の方は、備考欄に「託児希望」と記入し、併せて年齢・人数等をお書き下さい。

　（開会式典、基調講演は、予め手話通訳の方を配置しています。）

ふくおか“きずな”フェスティバル参加申込書

　バスを利用される団体は、台数等を記入ください。後日、駐車場地図等をお送りいたします。

　車いす利用の方は、備考欄に「車いす利用」とお書きください。

　分科会で手話通訳を希望の方は、備考欄に「手話通訳希望」とお書きください。

氏　　名

式典・基調講演
（10時から11時50

分）

【大ホール】
分科会Ⅱ

③①


