
 

 

 

兵庫県経営協 令和７年度７月例会 参加申込書 

 

■連絡先 

名称  

実施事業 高齢 ・ 障害 ・ 児童 ・ 保育 ・ その他（         ） 

住所 

（〒    －     ） 

 

 

担当者名  

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

 

■参加者 

  

フリガナ 

役職名 

参加方法 

※希望の方法に 

○を付けて下さ

い 

E-mail 

※必ずご記入願います 参加者氏名 

1 

  
会場 

 

オンライン 

 

 

 

 

2 

  
会場 

 

オンライン 

 

 

 

 

3 

  
会場 

 

オンライン 

 

 

 

 

 

■その他（ご意見・ご質問等がございましたらご記入ください） 

 

 

 

 

 

 

兵庫県社会福祉法人経営者協議会事務局（担当：岸田・荻田）行 

兵庫県社会福祉協議会 福祉事業部内 

FAX：078-251-5678 
 

受付No.      


