
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

『介護者のあったか交流会』参加申込書 

お名前                       男 ・ 女 年代    代 

ご住所 恵那市 

電話番号 
(自宅・携帯電話)  希望会場 ① 串原・ ②中津川 

送 迎 必要（地点：        ）・ 不要  どちらかに〇を付けてください 
 

<キ リ ト リ セ ン＞ 

TEL：26-5220（直通） お申込み・問い合わせ 
恵那市社会福祉協議会 地域福祉課 

恵那市社会福祉協議会・恵那市地域包括支援センター共催 


