
公益社団法人 大阪介護福祉士会 

ボランティアご協力のお願い 
 
 
 

 

 

 

◎日 時 平成 28 年 4 月 21 日(木)・22 日(金)・23 日(土) 

           各日共に 9：00 ～ 17：30  

◎場 所 インテックス大阪 集合場所 西ゲート前（中ふ頭駅側） 

◎内 容 介護相談・広報活動・ワークショップ受付  など 

 

参加申し込み 

ふ り が な 

 名 前 
            （会員Ｎｏ        ） 

連 絡 先 
住所           電話 

               （※当日連絡のつく番号） 

参 加 日 

※いずれかに〇 

を記入して下

さい。 

21 日 （  1 日  ・  ＡＭのみ  ＰＭのみ  ） 

22 日 （  1 日  ・  ＡＭのみ  ＰＭのみ  ） 

23 日 （  1 日  ・  ＡＭのみ  ＰＭのみ  ） 

ＦＡＸ送信先 06-6766-3632 
 
お問い合わせ 
公益社団法人 大阪介護福祉士会 
担当：組織部  矢部 平尾 
大阪市中央区谷町 7-4-15 大阪府社会福祉会館 3 階 
電話：06-6766-3633 

 


