
参加希望日 14日 ・ 28 日    （参加希望日に〇をつけて下さい） 

ふりがな  

お電話 

 

お名前  

【下記アンケートにご協力下さい】 

お住まい 市・町  性  別 男性  ・  女性 

年  代 歳代  
この講座をどちらで 

知りましたか？ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEL：054-270-3963 FAX：054-272-0014 

   電話・FAX でライフサポートセンターしずおか中部事務所まで（平日 9 時～17 時） 
     
 
    

     

申込 
方法 

主催：静岡県労働者福祉基金協会ライフサポートセンターしずおか事業部 
後援：静岡県 静岡市 静岡県労働者福祉協議会 静岡県労働金庫 全労済静岡推進本部 生活協同組合ユーコープ ライフサポートセンター友の会 


