
 

 

 

 

 

地域福祉推進セミナー 
～ウイズコロナの今、今後の地域福祉の推進について考える～ 

参加申込書 
 

所属(法人、施設、団体名)                                      

 

 

代表者職・氏名                                           

〒   -     

 

住所                                                  

 

電話                     ＦＡＸ                        

 

担当者職・氏名                                           

     運営法人名 
上記の申込元が法人 

 の場合記載不要です                                          

 

職名 
（ふりがな） 

氏 名 
オンライン受講(Ｚｏｏｍ)の対応状況について 

【回答は任意です】 

 

 

 

 

 

 

（             ） １ 対応可能(職場・自宅・両方) 

 

２ 対応できない 

 

 

 

 

 

 

（             ） １ 対応可能(職場・自宅・両方) 

 

２ 対応できない 

 

 

 

 

 

 

（            ） １ 対応可能(職場・自宅・両方) 

 

２ 対応できない 

申込期限：７月 28日(火) 

 

※申込状況により期限前であっても受付を終了する場合があります。 

※本セミナーでは感染症対策としてグループワークは行いません。 

※参加者にお願いする感染症対策事項については、参加決定通知時に通知します。 

※ご記入いただいた個人情報は研修以外の目的には使用しません。 

富山県福祉カレッジ教務課 行 
（富山市安住町 5-21 富山県総合福祉会館） 

ＦＡＸ ０７６－４３２－６５１６ 

カレッジ使用欄 

№ 


