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参加申込書 

参加をご希望される方は、お名前、ご所属をご記入のうえ、FAX、お電話、メールに

てお申し込みください。 

お申し込み先：社会福祉法人はばたき福祉事業団 事務局 

TEL：03-5228-1200 ／ FAX:03-5227-7126 ／ E-mail:info@habataki.gr.jp 

 

●お名前：                           

●ご所属：                           


