


伊那市社会福祉協議会 生活相談係 担当 北原、芦沢、小林、白石 行き

― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

参加代表者氏名
参加人数（代表者含む）

人

電話番号

※ご連絡がつきやすい番号をお書きください。

問２ 講師への質問等

講師の方へのご質問等が

ございましたら、

ご記入ください。

その他

何かございましたらお書きください。

0265-98-0363

ＦＡＸ

ひきこもるこころに寄り添う講演会 申込書

この度は、お申込みいただき、ありがとうございます。

当日お会いできることを、心よりお待ちしております。

立場
複数回答可

①当事者 ②経験者 ③家族 ④支援者
⑤その他（ ）

参加方法

①会場に来場

②会場別室視聴

③配信視聴
（URLを後日お送りします）


