





　　福祉工房あいち






    Fax.0564-82-4009





　　記入月日　　　　年　　　月　　　日
	主催者名
	

	予定場所
	

	予定日時
	年　　月　　日（　　）
	予定時間
	　　時　　分　～　　時　　分

	対象者
	□一般　□その他（　　　　　　　　　　　）
	予定人員
	

名

	趣　　旨
	

	期待効果
	


	ご担当者名
	（　　　　　　　　　　　　）

	ご連絡先
住　　　所
	〒

Tel．　　　（　　　　）　　　　　　Fax．　　　　（　　　）　　　　　
E-Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ご連絡方法
	□Tel　　□Fax　　□E-Mail　□郵便　　□その他（　　　　　　　　　）


