令和8年度ボランティア研修会
災害時こころのケア講座参加申込書

団　体　名：                   　　 　　　　　　　

申込担当者名：　　　　　　　　電話：　　　　　　　　
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個人情報の取扱いについて
本研修会の申込みに伴う個人情報については、参加者名及び人数把握のみに利用させていただきます。

申込期日　令和８年９月１７日（木）

申 込 先　社会福祉法人別海町社会福祉協議会（別海町ボランティアセンター）
　　　　　住所：別海町別海旭町１４９番地１
　　　　　電話：０１５３－７５－２１４８　FAX：０１５３－７５－０４５７
　　　　　E-mail：chiiki@shakyo-betsukai.com
