
申込み票 

 

 

社会福祉法人富士宮市社会福祉協議会 地域ささえあい係宛 

（ＴＥＬ）０５４４－２２－００５４ 

（ＦＡＸ）０５４４－２２－０７５３ 

 

 

令和６年度 孫・他孫（たまご）育て応援講座 

 

申し込み用紙 

氏
ふり

 名
がな

  年代 
代 

住 所 
〒  － 

 

電話番号  携帯番号  

その他 

講師へ聞いてみたいことや質問がありましたら、事前にご記入ください。 

 

申込期間 令和６年１１月１２日（火） 

※お申込みいただいた個人情報は、本講座以外使用しません。 

 

 


